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PRÉFACE 


Il  y  a  plus  de  trente  ans  paraissait  la  traduction  française  du 
Traité  de  Curling  sur  les  maladies  du  testicule.  Ce  livre  excellent 
eut  un  grand  et  légitime  succès.  Il  le  devait  en  partie  à  l'auto- 
rité du  professeur  Gosselin,  le  maître  éminent  et  regretté  qui  Tin- 
t réduisait  dans  notre  pays,  et  aux  notes  dont  il  avait  enrichi  le 
texte  original. 

Depuis  lors,  de  nombreux  travaux,  publiés  en  France  et  à 
Tétranger,  ont  augmenté  la  somme  de  nos  connaissances  relatives 
à  la  pathologie  de  la  glande  séminale. 

Le  moment  semblait  venu  de  disposer  ces  matériaux  en  une 
œuvre  d'ensemble. 

Des  recherches  personnelles,  faites  en  vue  d'élucider  certains 
points  obscurs  de  Thistoire  des  maladies  du  testicule,  nous  pré- 
paraient à  cette  tâche. 

Nous  ne  nous  en  sommes  pas  dissimulé  les  difficultés.  Nous 
savions  que  certaines  questions  posées  demeureraient  sans  solu- 
tion satisfaisante  ;  que  Tétude  si  ardue  des  tumeurs  du  testicule, 
en  particulier,  ne  pourrait,  faute  de  documents  suffisants,  être 
entièrement  menée  à  bien. 

Malgré  ces  imperfections  inévitables,  nous  nous  sommes  eflforcés 
de  faire  un  traité  à  la  fois  élémentaire  et  complet,  utile  aux 
élèves  et  aux  praticiens.  Peut-être,  au  moins  sur  quelques  points, 
sera-t-il  digne  d'attirer  aussi  l'attention  des  hommes  de  science 
pure. 


VI  PRÉFACE. 

Ce  travail  est  limité  à  Tétude  des  maladies  du  testicule  et  de 
ses  annexes  les  plus  proches,  épididyme^  vaginale^  canal  déférent; 
il  ne  traite  pas  des  affections  du  scrotum  ni  de  celles  des  vésicules 
séminales.  Les  premières  forment  un  tout  complet,  dont  la  descrip- 
tion ne  peut  être  scindée;  les  secondes  constituent  dans  Thistoire 
des  maladies  des  organes  génitaux  do  Thomme  deux  groupes 
distincts,  qui  veulent  être  étudiés  à  part. 

Quant  aux  troubles  purement  fonctionnels  de  la  glande  sémi- 
nale, spermatorrhée,  azoospermie,  dyspermatisme^  etc.,  etc.,  on 
ne  devra  pas  non  plus  chercher,  dans  les  pages  qui  suivent,  aucun 
document  qui  s'y  rapporte.  Les  questions  que  soulève  leur  étude 
sont  complexes;  elles  ne  nous  ont  pas  paru  devoir  trouver  place 
dans  un  ouvrage  tel  que  celui-ci.  Bien  souvent  d'ailleurs  ces 
désordres  ne  se  rattachent  pas  d'une  façon  évidente  à  une  lésion 
du  testicule. 

Nous  ne  terminerons  pas  ces  quelques  lignes  d'introduction 
sans  remercier  notre  éditeur,  M.  Masson,  du  concours  qu'il  nous 
a  si  largement  prêté.  Si  notre  livré  a  quelque  bonne  apparence, 
c'est  à  lui  qu'en  revient  le  mérite. 


INDEX  GENERAL 


(1) 


HasTER  (Laurent),  De  sarcocele,  castratione,  hydrocelej  etc.,  in  Instit»  Chirurg., 

Amslelod.  1739,  t.  II,  p.  837-859. 
MoKRO  (Alex.),  On  the  lumors  in  the  scrotum  commonly  called  falsœ  hemiWj  in 

Edinb.  med.  Essays,  1742,  t.  V,  p.  299.  —  Trad.  franc.  Paris,  1743,  t.  V,  p.  376, 

et  in  his  :  Whole  Works,  Edinb.,  1781,  p.  789. 
Petit  (J.-L.),  Des  opérations  qui  se  pratiquent  aux  bourses  et  aux  testicules,  in 

Traité  des  mal,  chir,,  (rédigé  avant  1750)  Paris,  1774,   t.  II,  p.  480-532. 
PoTT  (P.),  Practical  remarks  on  hydrocele  or  watery  rupture,  and  other  diseases 

of  the  tesiicles.  London,  in-8®,  1762. 
PoRTAL  (A.), Du  sarcocele,  de  V hydrocele,  du  cirsocèle  ou  varicocèle  et  du  sperma- 

tocèle,  m  Précis  de  chir.  prat.  Paris,  1768,  in-8*,  2«  part.,  p.  673. 
Warner  (J.),  An  account  of  the  testicle  and  the  diseases  to  which  they  are  liable. 

Londres,  in-8°,  1774. 
Hell  (Benj.),  On  the  diseases  of  the  testis  and  ils  coverings,  in  A  treatise  on  the 

theory  and  practice  of  surg€ry,Loïïdon,  1772,  t.  I,  p.  379-527.— Trad.  franc., 

Paris,  1796,  t.  I,  p.  211-302. 
—  Treatise  on  the  hydrocele,  on  sarcocele,  on  cancer  and  other  diseases  of  the 

testis.  Edinburgli,  1794,  in-8«. 
Dease  (Wni.),  06s.  on  the  différent  methods  made  use  offor  the  radical  cure  of 

hydrocele  and  other  diseases  of  the  testis,  Dublin,  1782. 
Texier  (J.),  Exposé  sur  quelques  maladies  qui  a/ftctent  le  testicule  et  ses  enve- 

loppes.  Th.  de  doct.  Paris,  1804,  n»  167,  in-4». 
liicHERAND(Ânthelme),Ma/ac{ies  des  organes  sexuels  de  Vhomme,  in  Nosographie 

chirurgicale,  Paris,  1806,  t.  lU,  p.  223.—  5*  édiU  Paris,  1821,  t.  IV,  p.  1-49. 

(1)  M.  le  D*"  L.-H.  Petit,  bibliotbécaire-adjoiot  de  la  Faculté  de  médecine,  a  bien 
Toulu  nous  aider  pour  la  rédaction  de  cet  Index,  où  nous  avons  essayé  de  réunir 
le?  principales  publications  faites,  en  France  et  à  l'étranger,  sur  les  maladies  du 
testicule. 

Bon  nombre  de  traités  de  pathologie  chirurgicale  ne  sont  point  mentionnés  ici 
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ET  DE  SES  ANNEXES 


CHAPITRE  PREMIER 
ANOMALIES  DU   TESTICULE 


L'hisloire  de  révolution  complète  du  testicule  comprend,  comme 
on  le  sait,  une  double  étude,  celle  du  développement  proprement  dit 
de  la  glande  et  celle  de  sa  migration.  A  ces  deux  phénomènes  d'ordre 
différent  se  rattache  toute  une  série  d'anomalies,  qui  se  rangent  na- 
turellement en  deux  groupes  distincts,  les  unes  pouvant  être  consi- 
dérées comme  des  vices  de  développement,  les  autres  comme  des  vices 
de  migi'ation  du  testicule. 

On  a  remarqué  avec  raison  que  cette  distinction  n*est  pas  en  réa- 
lité aussi  tranchée  qu'elle  semble  l'être  au  premier  abord.  De  même 
qu'en  anatomie  normale  il  est  impossible  de  séparer  absolument 
l'étude  du  développement  de  celle  de  la  migration  du  testicule,  de 
même,  au  point  de  vue  des  anomalies  qui  leur  correspondent,  on  est 
obligé  de  reconnaître  une  réelle  connexité  entre  ces  deux  modes 
d'évolution  de  la  glande.  Un  défaut  dans  le  développement  du  tes- 
ticule pourra  troubler  sa  migration  normale;  et,  inversement,  une 
migration  défectueuse  entravera  nécessairement  son  développement 
régulier. 
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2  MALADIES  DU  TESTICULE  ET  DE  SES  ANNEXES. 

Nous  aurons  soin,  chemin  faisant,  de  tenir  compte  de  ces  relations 
nécessaires. 

Nous  n'en  devrons  pas  moins  étudier  séparément  les  anomalies 
testiculaires  par  vice  de  développement  et  les  anomalies  par  vice  de 
migration. 

Les  anomalies  du  premier  groupe  sont  :  le  défaut  de  développement^ 
ou  absence  du  testicule  ou  de  son  canal  excréteur  {anorchidie)  ;  l'arrêt 
de  développement  [atrophie  congénitale);  l'excès  de  développement^ 
portant  sur  le  volume  [hypertrophie  congénitale),  ou  sur  le  nombre 
[polyorchidie,  testicules  surnuméraires).  La  synorchtdie,  anomalie  très 
rare,  peut  être  considérée  comme  un  défaut  de  développement  appa- 
rent, résultat  de  la  fusion  des  deux  glandes  en  une  seule. 

Aux  anomalies  du  second  groupe  appartiennent  tout  d'abord  les 
diverses  variétés  d'ectopie,  qui  devront  nous  arrêter  assez  longuement^ 
tant  à  cause  de  leur  fréquence  relative,  que  des  conséquences  d'ordre 
physiologique  et  pathologique  qu'elles  peuvent  entraîner. 

Nous  y  rattacherons  immédiatement  l'étude  de  ïinversion  du  testi- 
cule, qui  reconnaît  probablement  pour  cause  une  déviation  dans  le 
phénomène  de  la  migration. 

Ces  diverses  variétés  peuvent  être  classées  de  la  façon  suivante  (i)  : 


Anomalies 

par  vice  de 

développement. 


Anomalies 

par  vice  de 

migration. 


Anomalies  du  testicule. 

(par  excès Polyorchidie. 
l  réel  {absence}. ... Anorchidie. 
par  défaut  ] 

i  apparent  {fusion ?)...     Synorchidie. 

Anomalies     j  P^'' ^^^^^ Hypertrophie. 

de  volume.     \  par  défaut Atrophie. 

(dans  un  point   du    parcours 
normal, 
icsucuie  non  aescenau.  —  recopie  < 
I  i  en  dehors  du  parcours  nor- 

\      mal. 

Testicule  descendu,  —  Inversion. 


Nous  avons  dû  laisser  de  côté  tout  ce  qui  a  trait  aux  rapports  des 
anomalies  du  testicule  avec  Thermaphrodisme.  L'intéressante  question 


(1)  Ce  tableau  est  la  reproduction  presque  textuelle  de  celui  dressé  par  M.  Le 
Dentu  (Thèse  citée  à  l'Index  bibl.).  Nous  aurons  de  nombreux  emprunts  à  faire  à  cette 
thèse,  premier  travail  d'ensemble  qui  ait  paru  sur  les  anomalies  du  testicule^  ainsi 
qu'aux  divers  mémoires  de  Godard,  dont  les  recherches  exactes  et  consciencieuses 
ont  singulièrement  facilité  la  tâche  de  ceux  qui,  après  lui,  ont  abordé  le  sujet  qui 
nous  occupe. 
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de  rhermaphrodisme,  de  ses  variétés,  de  son  mode  de  production, 
appartient  aussi  bien  à  Thistoire  des  vices  du  développement  de 
Tovaire,  de  l'utérus  et  du  vagin,  qu*à  celle  des  anomalies  du  testi- 
cule ;  Texposer  avec  les  développements  qu'elle  comporte  nous  au- 
rait nécessairement  entraînés  hors  des  limites  de  notre  sujet. 


§  1.  — Polyorchldie.  — Testicules  surnuméraires. 

Le  cas  toujours  cité  de  Blasius  est  le  seul  où  l'existence  d*un  testi- 
cule surnuméraire  parait  avoir  été  constatée  avec  certitude.  Cet  auteur 
raconte  avoir  découvert  à  Tautopsie  d'un  homme  de  trente  ans,  bien 
coostitué  d'ailleurs,  deux  testicules  du  côté 
droit  en  tout  semblables  à  celui  du  côté  gau- 
che ;  on  trouva  de  même  à  droite  deux  artères 
et  deux  veines  spermatiques,  ces  vaisseaux 
étant  uniques  à  gauche.  Il  n'est  pas  fait  men- 
tion des  canaux  déférents  (i). 

Tous  les  autres  faits  cités  par  les  auteurs 
n'ont  été  observés  que  sur  le  vivant;  et  Ton 
sait  avec  quelle  facilité  un  kyste  du  cordon 
peut  en  imposer  pour  un  testicule  surnumé- 
raire, si  Ton  ne  tient  compte  que  de  l'appa- 
rence extérieure  des  parties.  La  transparence 
constatée  a  permis  souvent  de  reconnaître 
l'erreur  commise.  M.  Le  Dentu,  qui  a  re- 
cherché la  plupart  des  observations  de  ce 
genre,  croit  cependant  que  Ton  peut  accor- 
der un  certain  crédit  à  celle  de  Bliîmener  (2)  et  surtout  à  celle  de 
Macann  et  Prankerd  «  qui  se  présente  avec  une  précision  de  diag- 
nostic qui  dispose  en  sa  faveur  (3)  ». 

[\)  Gerardi  Blasii,  Prof.,  Amst.,  Ohservata  anatomko  practica  in  homine  brutisque 
variis,  in- 18.  Lugd.  Batav.  et  AmsUlod.'  1674.  Obs.  XX,  p.  60;  lab.  VI,  fig.  8.  L'ob- 
jtcrvation  est  assez  courte  pour  pouvoir  être  rapportée  ici  m  extenso  :  «  Testis  Iri- 
H  plex.  In  viro  30  annorum,  bene  alias  coustituto,  X  August  1670  inveniebamus, 
•»  prœter  alia  ieviora,  in  latere  dextro  geminuin  tesiiculum,  ejusdem  cum  siuistro 
1  luaguitudinis  et  conformationis.  Utriquc  vasa  spermatica,  similia  omnino,  infe- 

*  rebaiitur;  originem  hœc  ducebant  ex  arteria  aorta  et  vena  cava,  distinctis  locis. 

•  Libidinosus  yalde  defunctus  dum  in  vivis  erat  fuerat,  in  cœllbatu  alias  vivons.  » 
—  Nous  reproduisons  ci-dessus  le  dessin  schématique  et  la  légende  qui  accom- 
pagnent cette  description. 

(2j  Bltimener,  RusVs  Magazin  f,  die  gesammte  Heilkunde.  Berlin,  1824. 

{%)  Un  homme  de  vingt  ans  portait  dans  la  partie  droite  du  scrotum  deux  corps 
de  même  volume,  de  même  forme,  également  sensibles  à  la  pression;  on  sentait 
diâtinctement  à  travers  la  peau  que  le  canal  déférent,  unique  au  haut  du  cordon. 


Fig.  1  (d'après  Blasius).  — 
a,  vena  cava  ;  6,  arteria 
aorta  ;  o,  c.  renés  ;  d,  d,  d, 
testiculi  très  ;  e,  p,  e,  venaî 
spcrmaticœ  ;  /*.  /",  /*,  arteria; 
spermaticaB  ;  i,  /,  vena  et 
arteria  emulgens. 
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Plus  récemment,  F.  ïîewett  (1)  a  rapporté  un  cas  de  testicule  surnu- 
méraire  qui,  bien  qu*observé  aussi  sur  le  vivant,  semble  pouvoir  être 

pris  en  considérHlioii.  La  glande  surnuméraire  était  stlui^e  à  un  pouce 
au-dessus  du  testicule  j^auchu;  elle  avait  le  volume  d'une  noix  mus* 
cade*  Au  niveau  du  conion  unique,  eorrespoudant  aux  deux  testicuîes, 
on  sentait  distinctement  deux  canaux  déférents.  Cette  anomalie,  tU- 
couvorle  che?,  un  soldat  bien  porlant,  datait  de  Tenfance  el  n'avait 
jamais  causé  ni  gène  ni  soulTrance. 


§  2.  —  Anorchidle. 

En  parcourant  les  observations  qui  se  rapportent  à  celte  forme 
d'anomalie,  on  est  frappé  des  nombreuses  confusions  commises 
par  les  auteurs.  Elles  résultent  de  ce  fait  que  d'autres  dispositions 
défecloeuses  de  Tappareil  testiculaire  peuvent  simuler  Tanor- 
chidie. 

Il  suffira  de  sif^naler,  pour  permettre  de  l'éviter,  la  faute  qui  consiste 
à  ranger  parmi  les  absences  les  cas  où  le  testicule,  arrêté  daussamitçra- 
tion,  n'est  pas  parvenu  jusque  dans  le  scrotum.  11  est  trop  évideni  qu'il 
ne  s'agit  pas  là  d'un  défaut  de  développemeuL  mais  d'une  simple 
position  vicieuse  de  Tfirgane  déplacé.  Cette  mauvaise  inlerprétatinu  des 
faits,  assez  fréquente  autrefois,  est  plus  rare  aujourd'hui.  LMiistoire 
desectopies  vraies  ou  fausses  est,  en  effet,  mieux  connue,  et  Ton  sait 
les  points  divers  où  doit  élre  reclu'rclié  le  lesticule  absent. 

Cependant  il  est  des  cas  où  le  doute  est  permis.  Que  Ton  suppose 
en  etTet  un  testicule  retenu  dans  l'abdomen  et  maintenu  dans  une  si- 
tuation assez  élevée  pour  qu'il  échappe  sur  le  vivantà  toute  exploration, 
il  est  clair  qu'il  sera  impossible  dedécfdersi  ï*m  aatTaire  à  uui^ectopie 
inira-abdominale  ou  à  une  véritable  absence. 

De  pareilles  circonstances  sont  rares,  le  plus  souvent  le  testicule 
ectopié  est  accessible  et  peut  être  reconnu.  S'il  en  était  autrement, 
Tautopsie  seule  permettrait  de  trancher  le  litige. 

H  n'importe  pas  moins  de  séparer  des  anorchidies  les  airophif's 
congénitales,  anomalies  bien  plus  fré{|u entes,  et  s«mvent  confondues 
avec  les  absences  du  testicule.  L'atrophie  de  la  glande  peut,  en  elVet, 
^tre  telle,  que,  réduite  à  un  volume  presque  inapprt'ciahle,  elle  semble 
manquer  absolument.  Ce  sérail  une  erreur  cependant  que  de  vnulnir 

ee  liifurquait,  f*t  foumiasait  une  branche  k  chaque  testicule  (Notes  de  la  GazeHe 
mf^dœtiie.  Ï863). 
(I)  F.  CreBwell  Hewett,  BHiiâh  medieaLJournaf,  6  mai  1876. 
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ranger  ces  faits  au  nombre  des  absences  vraies.  Quelque  petit  que  soit 
le  volume  d'un  organe,  quelque  difûculté  qu*il  y  ait  à  reconnaître, 
dans  les  parties  incomplètement  formées  que  Ton  a  sous  les  yeux,  les 
(races  des  tissus  normaux,  on  ne  pourra,  si  ces  vestiges  existent, 
parler  à^absence  au  sens  strict  du  mot.  L*atrophie  sera  portée  à  son 
dernier  degré,  il  y  aura,  si  Ton  veut,  arrêt  presque  complet  d'évolu- 
tion, mais,  dès  qu*une  première  ébauche  d'organisation  se  sera  pro- 
duite, il  ne  saurait  être  question  de  manque  absolu  de  développement, 
d'anorchidie  proprement  dite. 

L'absence  vraie  du  testicule  (anorchidie),  ne  doit  donc  comprendre 
que  les  cas  où  la  glande  fait  absolument  défaut,  ceux  où  il  n'existe  au- 
cune trace  de  l'organe  ni  dans  le  scrotum  ni  ailleurs. 

U  est  évident  qu'en  envisageant  la  question  de  la  sorte,  on  restreint 
singulièrement  le  cadre  des  anorchidies;  et  que  le  plus  souvent  Texa- 
men  posl  mortem  permettra  seul  de  décider  si  Ton  a  eu  affaire  à  une 
absence  véritable  ou  seulement  apparente  de  la  glande. 

On  est,  au  reste,  en  parcourant  les  observations,  frappé  de  ce  fait, 
que  les  cas  bien  démontrés  d'anorchidie  ont  été  recueillis  sur  le  cadavre, 
que  ceux  constatés  sur  le  vivant  sans  le  contrôle  de  Tautopsie  sont, 
pour  la  plupart,  plus  ou  moins  sujets  à  caution. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  nous  parait  de  toute  nécessité  de  s'en  tenir 
rigoureusement  à  la  ligne  de  démarcation  que  nous  avons  posée,  si 
ion  veut  éviter  les  confusions  dont  nous  parlions  plus  haut. 

Nous  avons  encore,  avant  d'aborder  l'étude  des  diverses  variétés 
d'anorchidie,  une  dernière  remarque  à  présenter.  Elle  concerne  ce 
i|ue  l'on  peut  décrire  sous  le  nom  d'anorchidie  partielle. 

Nous  avons  jusqu'ici  considéré  le  testicule  et  son  conduit  excréteur 
épididyme  et  canal  déférent)  comme  formant  un  seul  organe,  et  nous 
avons  supposé  que,  la  glande  étant  absente,  le  canal  excréteur  faisait 
aussi  défaut. 
Or,  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi. 

Si  l'on  se  souvient,  en  effet,  que,  pendant  une  certaine  période  de  la 
vie  embryonnaire,  l'épididyme  et  la  glande  séminale,  développés  iso- 
lément, restent  séparés  pour  ne  former  que  plus  tard  un  organe 
unique.  Ton  comprendra  que  l'absence  puisse  ne  frapper  (jue  l'une  ou 
l'autre  de  ces  deux  parties.  Et,  de  fait,  il  peut  arriver  que  la  glande 
lesticulaire  manque  seule,  l'épididyme  et  le  canal  déférent  étant  in- 
tacts et  inversement. 

Des  cas  de  ce  genre  constituent-ils  encore  des  anorchidies  dans  le 
sens  où  nous  avons  pris  ce  mot  ? 
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Nous  n'hésitons  pas,  à  Texemple  de  la  plupart  des  auteurs  qui  ont 
traité  ce  sujet,  à  répondre  par  Tafflrmative. 

L'absence,  en  effet,  est  réelle,  bien  que  ne  portant  que  sur  une  des 
parties  de  Tappareil  séminal,  et  il  n*est  pas  douteux  pour  nous  que 
ces  faits  appartiennent  à  la  classe  des  anomalies  dont  nous  avons  à 
faire  l'histoire. 

Variétés  anatomiques  de  ranorchidie.  —  Les  variétés  d'anorchi- 
die  que  l'on  peut  rencontrer  chez  l'homme  sont  multiples.  Elles  se 
rapportent  cependant  à  des  types  assez  simples. 

Dans  quelques  cas  rares,  l'absence  de  développement  se  limite, 
comme  nous  venons  de  le  voir,  à  la  glande  séminale  seule,  sans  inté- 
resser même  l'épididyme.  Beaucoup  plus  souvent,  la  glande  et  une 
plus  ou  moins  grande  partie  de  son  appareil  excréteur  (épididyme  et 
canal  déférent)  sont  en  môme  temps  frappés.  Parfois  enfin  l'anomalie 
porte  à  la  fois  sur  l'appareil  générateur  tout  entier,  y  compris  la  vési- 
cule séminale. 

Dans  une  autre  série  de  faits,  bien  différents  en  apparence  des  pré- 
cédents, la  glande  est  intacte,  c'est  l'appareil  excréteur  qui  e&t  défec- 
tueux. Rarement  l'épididyme  est  seul  absent.  Plus  souvent,  en  même 
temps  que  lui,  le  canal  déférent  est  atteint.  On  cite  aussi  quelques 
cas  où  la  vésicule  séminale  manquait  seule,  toutes  les  autres  parties 
de  l'appareil  s'étant  normalement  développées. 

Il  ne  s'agit  évidemment  pas,  dans  ces  deux  dernières  circonstances, 
iVanorckidies,  au  sens  étymologique  du  mot.  La  description  de  ces 
faits  aurait  pu  être  renvoyée  ailleurs.  11  nous  a  paru  préférable,  pour 
les  raisons  que  nous  avons  dites,  d'en  rapprocher  l'étude  de  celle 
des  anomalies  par  défaut  de  développement  portant  sur  le  testicule 
proprement  dit. 

Ajoutons  enfin  que  la  plupart  des  variétés  que  nous  venons  de 
mentionner  peuvent  exister  soit  d'un  seul  cùté  [anorchidic  unilatérale), 
soit  des  deux  {anorchidie  bilatérale).  L'indication  des  principales 
formes  danorchidie  bilatérale  devra  donc  former  un  dernier  para- 
graphe de  ce  chapitre. 

On  voit,  en  résumé,  que  nous  aurons  à  passer  successivement  en 
revue  : 

1**  L'absence  du  testicule  seul  : 

îi**  L'absence  du  testicule,  de  Tépididynic  et  d'une  portion  plus  ou 
moins  étendue  du  canal  déiéreni  ; 

3"  L'absence  de  tout  l'appareil  ; 

4"  L'ab-^oncede  tout  ou  partie  de  l'appareil  excréteur; 
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5*  L  anorchidîe  bilatérale. 

1.  Ak«eBe«  da  tMticale  acal.  —  Cette  variété  cst  rare.  On  n*ea 
possède  que  quatre  ou  cinq  exemples  suffisamment  démonstratifs.  Ce 
soot  les  cas  de  Legendre,  de  Gosselin,  de  Follin,  de  Godard,  de 
Deville,  ce  dernier  seul  discutable.  Une  courte  analyse  de  ces  obser- 
vations donnera  une  bonne  idée  de  cette  anomalie. 

Elle  est  caractérisée  par  ce  fait  que  le  testicule  manque  complète- 
ment, alors  que  Tépididyme  et  le  canal  déférent  ont  pu  se  développer. 
L'épididyme  occupe  la  racine  ou  la  partie  moyenne  de  la  bourse.  Il 
peut  ou  bien  être  parfaitement  reconnaissable,  différant  à  peine  par 
soD  volume  et  son  aspect  de  celui  du  côté  opposé  ;  ou  bien,  au  con- 
traire, ne  se  présenter,  comme  dans  le  cas  de  Legendre  (1),  que  sous 
forme  d'un  petit  corps  «  qui  le  rappelait  vaguement  ».  Dans  les  obser- 
vations de  Gosselin  (2)  et  de  Follin  (3),  on  trouva  dans  le  scrotum,  fai- 
sant suite  au  canal  déférent,  un  petit  amas  globuleux,  qu'après  in- 
jection One  et  dissection  on  reconnut  être  l'épididyme.  11  n'y  avait, 
dans  le  premier  cas,  aucune  trace  du  testicule.  Dans  le  second,  l'épidi- 
dyme aboutissait  à  un  peloton  cellulo-adipeux,  dans  lequel  aucune 
parcelle  de  l'injection  n'avait  pénétré,  et  où  l'examen,  à  l'œil  nu  et  au 
microscope,  montra  que  la  substance  propre  du  testicule  manquait 
i'omplètement. 

Dans  tous  ces  faits,  le  canal  déférent  suivait  son  trajet  ordinaire  et 
aboutissait  à  une  vésicule  normale,  contenant  un  liquide  muqueux 
sans  spermatozoïdes. 

L'observation  de  Godard  (4)  présente  cette  particularité  intéres- 
sante, qu'elle  a  été  recueillie  sur  un  fœtus  de  quatre  mois.  Des  deux 
côtés  les  testicules  étaient  encore  dans  l'abdomen  et  reposaient  dans 
la  fosse  iliaque.  Du  côté  gauche  la  glande  manquait  absolument  ; 
i'épididyme  existait  seul  et  était  en  tout  semblable  à  celui  du  côté 
opposé.  Ce  cas  est  représenté  dans  la  figure  ci-après. 

In  dernier  fait,  celui  de  Deville  (5),  a  été  rangé  parles  auteurs  tan- 

•;  1}  Legendre,  Absence  complète  du  testicule  gauche  chez  un  fœtus  {enfant  de  trois 
mois).  Anorchidîe  simple.  {Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie.  1859,  p.  145  et 
Gaz.  médic.  de  Paris,  1859,  p.  650.) 

(2)  Gosselin,  Arrêt  de  développement  d'un  testicule  {Uullet.  deVAcad.  de  méd.  1850- 
51.  t.  XVI,  p.  463;. 

!3)  Follin,  Pièce  et  observ.  présent,  à  la  Soc.  anat.  {Bullet.  de  la  Soc.  anat.  1850, 
p.  205).  L'observation  est  reproduite  avec  plus  de  détails  dan.s  le  mémoire  de  Follin 
sur  ■«  les  Anomalies  de  position  et  les  atrophies  du  testicule  »  (Trav.  cité  à  V Index 
tnU.,  p.  279). 

.1)  Godard,  Note  sur  l'absence  congéniale  du  testicule  {Mém.  de  la  Société  de  BiO' 
logie.  1859,  p.  311,  314). 

(5)  Deville,  Pièce  prés,  à  la  Soc.  anat.  {Bullet.  de  la  Soc.  anat.  1848,  t.  XXIII,  p.  32). 
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tôt  dans  la  même  catégorie  que  les  précédents,  tantôt  dans  la  suivante, 
celle  ùh,  en  même  temps  que  la  glande,  répididyme  fait  défaut,  La 
description  de  ce  cas  prèle,  eu  elîet,  à  ctmfusiou  ;  il   est  dit  *'  que  le 


Vïg,  3.  —  Aliseiioc  du  lojitit'iilt*  ?tHil  {iî\ipiM's  (jthJarM),  —  A,  rcctuiu  ;  D,  uretère 
droit;  I)',  uretèr<^  gauclK-;  E,  U's>tiL"iilc  ànnï.  Du  vMi'  iftiuelie,  ïn  tesilicule  fait 
C43mplcteuicnt  iJéfaut;  à  ^a  place  se  voyait,  h*  long  ilu  boni  uiterue  tl<*  l'epidi- 
dynie,  uu  «!orpp  rougeàtre  formé  par  les  vais^eayx.  d,  èpidiilyjiie  droit  «lont  la 
IHe  ept  recourbée  en  crochet  :  (}\  ^»pidt4Îyii)e  fçaurhe,  iuàiik'  di<po>ition  de  la 
tète  ;  J,  caDâl  déférent  gauelie  île  canal  déférent  droit  occupe  une  position  symé- 
trique du  côté  opposé);  K,  ^iibf ru-iculum  teslis  droit  (le  gubernacuUiui  lestis 
gauche  ^c  voit  eu  position  *yuiétri<iiic  du  cAir  opposé);  L,  arlére  ooibilicale 
droite  (l'artère  ouibilicale  gauche  eu  position syuiétritjue  du  côté  opposé);  V,  vessie. 


testicule  dmît  manque  ronipleh^nii^nl,  qu'en  efïVt  une  injection  pous- 
sée dans  le  canal  dt'terent  a  pénétre  ju^iqu'à  l'épididyme  [sic)  sans  pou- 
voir  aller  plus  loin,  le  ciuial  cessant  brusquement,  » 

3.  Abaenre  du  lenticnlf*,  «te  iVpididyiite  «t  i1*iiiie  portion  ply»  ou 
moins  étcnilue  ilu  eantil  itéf«^rral.  —  ileWv  Variété,  l)eancinip  pdus 
iVéqufut*'  ([uela  pj'çccdentc,  comprend  la  plupart  des  faits  dé'crilssous 
le  nom  d'anorchidie  unilatérale. 

On  eu  a  observé  tous  les  degrés,  depuis  l'absence  du  testicule,  de 
répididyme  et  de  la  portitm  iniliafe  du  canal  défèrent,  jusquïi  la  dis- 
parition de  ce  dernier  dans  presque  toute  son  étendue. 
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La  portion  conservée  du  canal  déférent  se  présente  sous  forme  d'un 
cordon  qui,  suivi  à  partir  de  la  vésicule  séminale,  va  se  perdre  par  une 
extrémité  effilée  dans  le  tissu  cellulaire  voisin,  à  une  plus  ou  moins 
grande  distance  delà  vésicule.  Au  delà  et  jusque  dans  le  scrotum,  on 
De  retrouve  plus  rien  qui  rappelle  la  présence  du  testicule,  épididyme 
ou  glande. 

Dans  les  cas  extrêmes,  le  canal  déférent,  réduit  à  un  tronçon  très 
court,  sorte  de  cordon  fibreux  plein,  se  terminait  presque  immédiate- 
ment après  s*étre  détaché  de  la  vésicule;  celle-ci  était  elle-même  sin- 
gulièrement diminuée  de  volume  et  atrophiée.  Cruveilhier  (1)  et  De- 
nonvilUers  (2j  ont  chacun  observé  un  cas  de  ce  genre. 

Plus  souvent  le  canal  déférent  peut  être  poursuivi  sur  une  longueur 
plus  ou  moins  grande  dans  le  trajet  qu'il  parcourt  normalement  de  la 
vésicule  vers  les  bourses.  On  Ta  vu  s'arrêter  :  au  point  où  il  croise 
l'uretère  (Pàllington)  (3),  vers  la  fossette  inguinale  externe  du  péri- 
toine ^Gruber)  (i),  au  niveau  de  l'anneau  inguinal  externe  (Bastien  et 
Legendre  (5),  Faget  (Gj,  Cruveilhier  (7))[;  ou  bien  enfin  franchir  l'an- 
neau et  «  s'épanouir  dans  les  téguments,  comme  chez  la  femme  le 
ligament  rond  dans  l'aine  »  (Ripault)  (8). 

Dans  tous  ces  cas,  la  portion  scrotale  de  l'appareil  testiculaire  était 
absente. 

Le  canal  déférent  conserve  le  plus  souvent  son  calibre  normal  et 
reste  creusé  d'une  cavité  perméable  aux  injections. 

La  vésicule  séminale  ne  fait  ordinairement  pas  défaut  et  n'est  même 
pas  habituellement  diminuée  de  volume.  Godard  remarque,  en 
effet,  que  cet  organe,  qui  peut  n'être  considéré  que  comme  un  renfle- 
ment du  canal  déférent,  ne  manque  que  si  la  portion  terminale  de  ce 
conduit  est  elle-même  absente. 

|:  J.  Cruveilhier,  Essai  sur  CAnatomie  pathologique,  Paris,  1816,  in-8,  t.  Il,  p.  402. 
—  Traité  d'Anatomie  path.  gén^i-ale,  Paris,  1849-1864,  in-8,  t.  III,  p.  247.  —  Traité 
fVAnatomie  descriptive.  5«  édit.  Paris,  1865-1868,  t.  II,  p.  358. 

2'  Denonvilliers,  rit»'*  par  Go<lanl  (Recherches  tératologiques  sur  l'appareil  séminal 
dé»  Thomme.  Paris,  1860,  iii-8,  p.  35  et  Étude  sur  l'aôsence  congéniale  du  testicule. 
Thèse  lie  Paris,  1858,  iii-4,  p.  39.. 

(3  Palliiigton,  citr  par  J.  Fr.  Meckel  illandh.  derpath.  Anat .  Leipzig,  1812,  t.  I,p.685). 

■4^  \V.  (îruber.  Irav.  cité  MIndex  bibl.  Nous  attirous  spécialeuieut l'attention  sur 
ce  mémoire,  où  l'on  trouvera,  outre  un  fait  personnel  rapporté  dans  les  plus  minu- 
tieux détails,  un  rài^umé  et  une  discussion  raisonnée  de  toutes  les  observations 
connues  d'anorcbidie. 

5:  Bastien  et  Legendre,  Absence  du  testicule  du  côté  gauche;  anorchidie  simple 
observée  sur  un  fœtus  {à  terme).  [Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  Biologie  pour  1859, 
p.  143  et  Gaz.  médic.  de  Paris.  1859,  n^  41,  p.  649). 

(S;  Paget,  London  médical  Gazette,  1841,  t.  XXVIII,  p.  817. 

(7)  J.  Cruveilhier,  2«  fait,  Ax*.  cit. 

(8)  Ripault,  Bulletins  de  la  Société  anatomique.  Paris,  1833,  in-8.  t.  VIII,  p.  221. 
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Elle  manquait,  eu  etTeL  dans  unt>  observation  recueillie  par  cet  au- 
teur, Qii  l'appareil  séminal  tout  entier  (testicule,  épiditlyine»  vésicule 

séminale,  canal  défL^renl)  fai- 
sait ilëfaut,  à  l'exception  de 
la  portion  scrotale  et  ingui- 
nale de  ce  dernier  (1), 

Nous  reproduisons  ci-con- 
tre le  dessin  qu**  Tiodard  avait 
fait  exécuter  de  ce  cas  inté- 
rf*ssant, 

'*i.  .ttfieiiee  dis  tout  l'itppii- 
roii.  —  Les  observations  de 
Ouveilliier  et  de  Dennnvil- 
liers,  dans  lesquelles  la  vési- 
cule srmioale  avec  une  petite 
portion  atlenante  an  canal 
clélérfut  |ïerssistait  seule,  celle 
de  tiodard  que  nous  venons 
de  citer,  conduisent  aux  cas 
où  l'absence  porte  sur  Tap pa- 
reil séminal  tout  entier. 

Les  faits  de  ce  genre  sont 
très  rares.  Bïandin  et  Tel- 
peau,  qui  cependant  étaient 
portés  à  nier  l'existence  de 
l^anorcliidie  vraie,  ont  Tun  et 
1  autre  rapporté  un  cas  où  le 
testicule,  l'épididyme,  le  ca- 
nal délérent  vX  la  vésicule  sé- 
minale manquaient  absola- 
menl  <run  cèté  (2). 


Fig.  3  (d'aprè*!  Godard).  —  Abscncr»  du  itMï- 
culf,  dt"  rrpidifîyiDe  et  de  la  porliôn  teniii- 
nale  du  caual  défirent  (cas  du  iiomtut'*  l^a- 
trîu).  La  ûgme  imurtre  ie  eaual  d^- firent 
appliqrje  sur  ta  poche  v.igiuûU-  (sar  Vîigino- 
pt'*ritoiiLMU  iusufflée.  Il  ii*y  avait  pas  d'épi - 
dklyine  ni  de  tt.^gUctd*\  Le  canal  déférent 
pouvait  èim  suivi  jutjqiie  dans  le  (rajèt  in- 
guruîil;  ati  delà  it  uiîiïKpiait,  La  vésicule  né- 
miQfile  faigfdt  égajemeut  défaut  di*  ce  côté. 


Dans  l'observation  de  Vel- 
peauj  1  artère  et  la  veine  spermatique  ne  purent  être  retrouvées  (hi 
côté  correspondant  à  ranoinalîe. 


(1)  Godard,  Études  sur  laMiïnùrchidie  H  la  Cryptorchidie  chez  rhottune,  {^étn,  de  ta 
Soc.  de  Biologie  pour  18^»G,  p.  351»,  pL  vi,  etc.  —  Ftecfienftes  t.émtotfjffiqUf's,  p,  28, 
pt.  iv^  flg.  t'3  (ras  du  nommé  Palriu)|.  L'observa  lion  es^t  reproduite  par  Godard 
dans  sa  Thèse,  p.  33. 

(2)  Blaudîu,  Anatomie  Êopopt^aphique.  Parii^,  1834,  in-S,  2"  édit.,  p.  442.  —  Velpeau, 
Traité  complet  d'Anatomie  chiruri^kute.  Paris,  iH3T,  iii-8,  3*^  édit.»  t.   Il,  p.  192. 
Velpcau  ajoute  que  le  i)'  Tcrreiut  lui  a  cominuaiqué  une  observation  analogue. 
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Cette  dernière  circonstance  est  remarquable.  En  effet,  dans  tous  les 
cas  d'absence  du  testicule,  où  la  recherche  des  vaisseaux  propres  de 
la  glande  a  été  faite,  Tartère  spermatique  existait;  elle  venait,  se 
termioer  dans  une  petite  masse  graisseuse  ou  celluleuse  contenue 
dans  les  bourses,  ou  se  perdre  dans  les  enveloppes  du  scrotum  en  s*a- 
naslomosant  avec  les  vaisseaux  qui  les  parcourent  (1). 

4.  Akflenee  de  l'appareil  exeréteMr  en  totmllié  om  em  partie,  le 
teiticmle  exietant*  —  Cette  variété  d'anomalie  de  Tappareil  séminal 
est  assurément,  au  point  de  vue  de  la  physiologie  générale,  une  des 
plus  curieuses  que  Ton  puisse  rencontrer. 

Contrairement,  en  effet,  à  la  règle  applicable  aux  glandes  en  géné- 
ral, pour  lesquelles  le  fonctionnement  régulier  est  la  condition  néces- 
saire d'un  développement  normal ,  la  glande  testiculaire,  privée 
de  ses  moyens  d'excrétion,  n'en  acquiert  pas  moins  son  volume  habi- 
tuel et  continue  à  fournir  son  produit  de  sécrétion,  les  spermatozoïdes. 

Godard,  dans  une  note  sur  ce  sujet,  lue  à  la  Société  de  Biologie  (2), 
rapproche  avec  raison  ces  formes  d'anomalie  testiculaire,  dans  les- 
quelles les  voies  d'excrétion  sont  atteintes  à  l'exclusion  de  la  partie 
sécrétante,  de  certains  cas  pathologiques,  où  les  voies  spermatiques 
sont  oblitérées  soit  par  des  produits  inflammatoires  (épididymite  plas- 
tique), soit  par  une  accumulation  de  phosphate  de  chaux  au  niveau 
de  la  queue  de  Tépîdidyme. 

Dans  l'une  et  l'autre  circonstance,  le  testicule  ne  cesse  pas  de  sé- 
créter la  semence.  Il  n'en  résulte  cependant  aucun  accident  sérieux  de 
rétention.  La  dilatation  des  canaux  séminifères  observée  dans  les  deux 
cas  est  la  seule  trace  appréciable  do  l'accumulation  des  produits  sé- 
crétés; il  faut  admettre  que  ceux-ci  sont  résorbés  surplace  lorsqu'ils 
sont  formés  en  trop  grande  abondance 

Les  expériences  de  A.  Cooper,  de  (Curling,  de  Gosselin,  de  Godard, 
consistant  en  excisions  ou  ligatures  du  canal  déférent  faites  sur  les 
animaux,  à  différents  âges,  parlent  dans  le  même  sens.  Elles  montrent 
que  le  testicule,  privé  artificiellement  de  ses  moyens  d'excrétion, 
n'en  continue  pas  moins  à  sécréter  et  à  se  développer  normalement. 

Les  diverses  formes  que  cette  anomalie  peut  revêtir  chez  l'homme 
sont  les  suivantes  : 

{Il  Voir  les  observ.  déjàcitées  de  Legendrc  (Soc.  de  Biologie,  1859,  p.  145),  de  Bas- 
tii-n  et  Legendre  (tôirf.,  p.  143),  de  Pagct  {loc.  cit.)  et  celle  de  Thurnam,  Case  of  con- 
ff^nital  malformation  of  urinary  apparatus  [London  médical  Gaz.  1836-1837,  t.  XX, 
p.  711),  citée  par  Godard  {Recherches  tératolog.,  p.  19,  37). 

:îi  Gixlard,  Note  sur  l'absence  congéniale  du  canal  excrHeur  et  du  réservoir  de  la 
semence,  le  testicule  existant  (Mém.  de  la  Soc.  de  Biologie  pour  1859,  p.  341). 
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Tantôt  IVpiilidyme  manque  seuï;  c'est  le  cas  le  plus  rare;  t 
une  portion  de  l'épididyme  et  une  partie  plus  ou  moins  étendue  du 
canal  déférent  sunt  frappées  en  uiénie  temps;  on  bien  enfin  l'anomalie 
porte  sur  le  canal  défèrent  seul. 
Quant  H  la  vésicule  séminale,  nous   avons   vu   tiue,  d'après  la  re- 
marque   faite   par    Godard,     elle 
manque  ou  existe  suivant  que  la 
porliou   uréthrale  du  eanal  défè- 
rent fait  mi  non  défaut,  Les  cas  ou 
la  vésicule  sémiuale  est  seule  al^ 
setïte  sont,   pour  la  plupart»  dis- 
cutables. Nous  y  reviendrons 

Nous  avons  dit  que  labsence  d< 
lépidïdyme  seul  constitue  la  for  ni 
la  plus  rare  de  raniuualîe  que  nuus 
étudions.  Godard  (1)  n'a  pu  trou- 
ver dans  la  scii^nre  qu'un  seul  fait 
de  ce  getu'e,  rappru'té  d'une  façon 
bien  incomplète  par  Jean  Bhodius. 
Il  eu  a  lui-niéuïe  recueilli  un  se- 
cond, dans  Tespèce  animale,  chez 
un  porc.  Curling  (2)  dit  que  Ton 
conserve   au    musée   de  llièpital 
Saiut-Barthéleniy   une  pièce  dans 
laquelle   le  canal  défère rd  se  ter- 
mine en  cul-de-sac  près  du  testi- 
cule ;  il  n'y  a  pas  trace  d  epidîdynie. 
Les  cas  ou  un   fragment  jdus  ou  moins  considérable  de    l'épidi- 
dyme  manque  en  uiéun*  temps  qu'une  partie  du  canal  déférent  sont 
plus  nombreux  et  mieux  étudiés.  Ce  sont  les  observations  de  Brug- 
none    i3),    de  .K  lltmter  (i),  de  Godard    (5)   (lig,    1)   et  celles  plus 


la  plus  g^rnude  partie  de  IVpiilitlymc 
(la  tôle  SL'ule  Pïiî^tr')  ei  ilu  raual  dt*fA- 
rimt  (cas  du  iKiiiinir  Pidhinl),  —  a,  U^^- 
ticuk*  :  fr,  tôle  dr  IVpidtdymn  (le  corp? 
et  la  <pi*Miô  foui  défaut)  ;  t%  cordon 
npfriiintiipjc. 


(1)  Godard,  Soie  sut*  l'akicnce  cùttff^nwk  du  canal  excréteur,  etc.  p.  3-35, 

(5)  Curling,  Traité,  édit.  fraurai.*e,  p.  7. 

(3i  Brugnonc,  Ohservations  sur  tes  oifsicuU'S  st^ minâtes   {M^moinx  de  VAradém 
Tûffole  des  ncience^  de  riom.  année*  1786*87.  Tuntr,  1788,  m-4,  p.  *i2oi.  (Abscûcv  de 
Tépididyine,  moins  lii  tèto  de  cet  orgaiiè  qui  existait,  et  dp  la  \\V\s  graude  partie  du 
CADHl  défirent;  la  vi^piculn  et  le  eauduil  éjaculateur  élai»-'iit  intart^j» 

(4)  Huilier,  Tke  Woeks  of  J,  lUtuttr,  edtted  tnf  Ptdmer.  London,  1«H7,  iti'8,  t  IV, 
jK  23  iTèpididyiiK'  uiduqu^iit  !^ur  nue  lungueur  de  près  d'uu  poure,  le  canal  défé- 
rent ne  pouvait  ♦'^Ire  Buivi  qu'a  une  faillie  dislaijec  au  dciri  de  rauu**au  luguiual 
eïlerue;  le«  deux  v^**irules  exiâlai*'»!,  mai?  fornuiieut  une  pnrlii^  uni«ttte;. 

ih)  (»«>dard,  Xote  sur  Vabtrnrr  confiéntale du  canal  rxnrtrur,  etc., p.  îî.l.l  ou  Hecher' 
chr,t  téi-atologiques,  etc.».  p«  S7  k&s  du  nomme  ï'dliirrl  communiqué  parSimou).  — 
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récentes  de  Manchmeyer  (i),  de  J.  Reverdin  (2)  et  de  Mayor  (3). 

Enfin  le  canal  déférent  peut  être  seul  atteint.  Les  observations  de 
cette  forme  de  Tanomalie  des  voies  d*excrétion  ne  sont  pas  absolu- 
ment rares.  Bosscha  (4),  Parise  (5),  Cusco  (6),  "Godard  (7)  en  ont  rap- 
porté des  exemples.  Dans  tous  ces  cas  la  vésicule  manquait,  en  même 
temps  que  la  portion  terminale  du  canal  déférent.  C'est,  du  reste,  en 
s'appuyant  sur  ces  faits  et  sur  ceux  que  nous  avons  cités  dans  le 
précédent  paragraphe,  que  Godard  a  posé  la  Joi  dont  il  a  été  fait  men- 
tion plus  haut. 

Une  curieuse  observation  due  à  Gosselin  (8),  dans  laquelle  le  vice  de 
développement  se  bornait  à  une  absence  des  portions  funiculaire  et 
inguinale  du  canal  déférent,  confirme  la  règle;  dans  ce  cas,  en  effet, 
la  vésicule  existait. 

L'observation  de  Turner  (9),  rapportée  par  Curling,  mérite  une  place 
à  part  dans  cette  série  de  faits  :  le  canal  déférent  était  fermé  à  ses 
deux  extrémités;  d'un  côté,  il  n'avait  aucune  connexion  avec  l'épi- 
didyme  et  le  testicule;  de  Tautre,  il  ne  s'ouvrait  pas  dans  l'urèthre. 

Les  observations  de  Martin-Magron  (10),  de  Dufour  (1 1  ) ,  de  Godard  (1 2) , 
dans  lesquelles  les  vésicules  séminales  seules  ne  se  seraient  pas  for- 


(Absence  de  la  plus  graudc  partie  de  répidldymc  (la  tète  seule  existe),  de  la 
totalité  du  canal  déférent  du  côté  gauche  et  de  la  vésicule  séminale  correspon- 
dante). Ce  cas  est  celui  qui  est  représenté  dans  la  figure  i. 

■'i;  Mûnchmeyer,  Hemmnngsbildung  des  Urogenitalsystems  in  Zeitschrift  f,  ration. 
Medicin,  t.  XXXIII,  1869.  Obs.  trad.  in  Le  Deiitu,  Thèse  ciliée,  p.  62. 

1,2}  J.  Reverdin,  Bulletin  de  la  Soc.  anat.,  1870,  p.  3;'5. 

(3)  Mayor,  ibid.,  1876,  p.  592.  —  Ces  trois  derniers  cas  sont  presque  identiques. 
Ia'  rein  gauche  était  absent  ;  avec  lui,  faisaient  défaut  la  vésicule,  le  canal  déférent 
et  répididyme  en  partie;  le  testicule  était  intact. 

(4)  Bosscha,  Dissertatio  $istens  observât ionein  de  vesiculœ  seminalis  sinistrx  de- 
fectu^  integris  testibuSy  vase  vei*o  déférente  ainistro  ctauso.  Loidœ,  1813,  in-4,  p.  5 
(Absence  de  la  vésicule  séminale  et  de  la  plus  grande  partie  du  canal  déférent 
gauches). 

(S  Parise,  Bulletins  de  la  Soc.  nnat.  Paris,  1837,  in-8,  t.  XII,  p.  38  (Absence  du 
canal  déférent  et  de  la  vésicule  séminale  à  gauche). 

:6^  Cusco,  in  Godard,  (Sote  sur  l'absence  congéniale  du  canal  excréteur,  etc., 
p.  330  ou  Rech.  térat.,  p.  77j  (Le  canal  déférent  réduit  à  un  cordon  fibro-ceiluleux 
ne  remontait  pas  au  delà  du  canal  inguinal;  la  vésicule  et  le  canal  éjaculateur 
manquaient). 

(7)  Godard,  Note  sur  Vahsence,  etc.,  p.  331  et  Rech.  térat.,  p.  70.  [Absence  de  la 
vésicule  séminale  et  de  la  plus  grande  partie  du  canal  déférent  (cas  du  nommé 
Henri  Thiv.] 

(8)  Gosselin,  Mém,  sur  les  oblitérations  des  voies  sjje)*ma tiques  [Métn.  lu  à  l'Acad. 
de  mêd,,  le  29  juin   1847.  —  Arch.  gén.  de  méd.,  1847,  4«  s»-r.,  t.  XIV,  p.  408). 

(9   Turner,   Edimb.  medic.  Journ.,  janvier    1865,   et   Curling,    Traité,   4"   édit. 
angl.,  p.  7. 
(10)  Martin-Magron  in  Godard,  Recherches  tératologiques,  etc.,  p.  91. 
{11)  Ch.  Dufour,  ibid.,  p.  91,  pi.  xiv,  lig.  2. 
'12)  Godard,  ibid.,  p.  92,  pi.  xiv,  lig.  \. 
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mées,  toutes  les  autres  parties  de  Tappareil  testiculaire  étant  intactes, 
ne  sont  pas  suffisamment  démonstratives.  Godard,  qui  les  avait  d'a- 
bord considérées  comme  telles  (1),  les  rejeta  plus  tard,  après  plus 
ample  examen,  et  reconnut  qu'il  s'agissait  probablement,  dans  les  deux 
premières,  d'un  arrêt  de  développejnent  de  ces  organes;  dans  la  troi- 
sième, d'une  atrophie  de  cause  pathologique  (2). 

Seul,  le  fait  qui  lui  a  été  communiqué  par  Béraud  lui  parait  de 
nature  à  établir  la  possibilité  de  l'absence  isolée  des  vésicules  sémi- 
nales. Sur  un  enfant  né  à  terme,  les  canaux  déférents  s'anastomo- 
saient entre  eux  et  s'ouvraient  dans  l'urèthre  par  un  orifice  unique  ; 
les  testicules  étaient  réguliers,  descendus  dans  le  scrotum  (3).  Cor- 
nelli  (i)  a  observé  une  disposition  analogue  chez  un  nouveau-né  dont 
les  testicules  étaient  inclus  dans  l'abdomen. 

5.  Anorehidie  bilatérale.  —  Toutes  les  variétés  d'anorchidie,  à 
l'exception  de  l'absence  de  la  glande  testiculaire  seule  avec  conserva- 
tion de  l'épididyme,  ont  été  observées  des  deux  côtés  à  la  fois;  l'a- 
norchidie  est  dite  alors  double  ou  bilatérale. 

On  a  constaté  par  exemple  l'absence  simultanée  des  deux  testicules 
et  des  deux  épididymes,  les  canaux  déférents  et  les  vésicules  sémi- 
nales étant  intacts  [Fishcr  (de  Boston)  (5),  Lcgendre  et  Bastien  (6)]; 
l'absence  des  testicules,  des  épididymes,  et  de  la  portion  extra-abdo- 
minale du  canal  déférent,  la  partie  profonde  de  ce  conduit  et  la  vé- 
sicule existant  (Godard)  (7)  ;  l'absence  de  l'appareil  entier,  y  compris 
la  vésicule  séminale  [Kretschmar  (8),  Friese  (9)]. 

Enfin  il  peut  se  faire  également  que,  des  deux  côtés  à  la  fois,  l'appa- 
reil excréteur  soit  frappé,  le  testicule  étant  intact. 


(1)  Godar<l,  Thèse  ciiée^  p.  20. 

(2)  Godard,  Hecherches  teratoloffv/ues,  etc.,  p.  91-92. 

(3)  Béraud  in  Godard.  Recherches  tèratologiques,  etc.,  p.  92.  pi.  xiv,  fig.  3. 

(4)  Cornelli,  Wicn.  med.  Wochenschr.,  1879,  u"  37. 

(5)  Fisher,  The  American  Journal  of  the  mndicnl  sciences.  Philadclphia,  1838,  in-8» 
t.  XXHI,  p.  3o2.  et  London  médical  Gazette,  t.  XXVIII,  p.  817  (Absence  congéaiale 
des  deux  testicules  chez  un  adulte). 

(G)  Lcgendre  et  Bastien  (Absence  complète  des  deux  testicules;  anorehidie  double 
observée  sur  un  fœtus)  iu  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  18o9,  p.  144. 

(7)  Godard,  Recherches  tératologiques,  etc..  p.  54  (Absence  des  testicules,  des  épi- 
didymes et  do  la  plus  grande  partie  des  canaux  <iéf«';rents)  (cas  du  nommé  Morillon). 

(8)  Kretschmar,  Heobachtunff  eines  widernatiirlichcn  Afiers  und  eines  Mnngelt  der 
Samenwerkzeuge  hei  cinem  Seugebornen,  odrr  eines  natùrlichcn  Kastraten  (Archiv 
f.  mediz.  Erfàhrung,  v.  E.  Horn.  Leipzig,  1801,  t.  I,  p.  349^. 

(9)  Friese,  Merkwtirdige  Missgeburt  (Casper's  Wochcnschrift  f.  die  gesammte  Heil- 
kunde.  Berlin.  1841,  iu-8,  n^  52,  p.  848,  25  décembre  18U  et  British  and  Foreigit 
médical  Reriew.  London.  1842.  in-8,  t.  XIII.  p.  ,S27).  —  Cette  observation,  ainsi  que 
celle  do  Fisher,  est  reproduite  in  extenso  dans  le  mémoire  de  Godard  [Recherches 
tératologiques,  etc.,  p.  57  et  51). 
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DaosJes  observations  de  Tenon  (i),  Mayer  (de  Bonn)  (2),  et  Pari- 
sot  i3',  les  canaux  déférents  manquaient  des  deux  c6tés  dans  leur 
portion  terminale,  les  vésicules  séminales  étaient  aussi  absentes  ;  les 
autres  parties  de  Tappareil  existaient. 

Godard  range  encore  parmi  les  anorchidies  bilatérales  les  observa- 
tioûs  (le  Itard  de  Riez  (4)  et  d*Ansiaux  (5),  ainsi  que  quatre  faits  qui 
lui  sont  personnels  (G),  bien  que  dans  tous  ces  cas,  observés  sur  des 
sujets  vivants,  le  contrôle  que  Tautopsie  peut  seule  donner  d'une  fa- 
çon certaine  ait  fait  défaut. 

Il  lui  suffit  que  ces  individus,  chez  lesquels  les  deux  testicules  man- 
quaient à  la  fois  dans  les  bourses,  aient  été  absolument  impuissants, 
dépourvus  de  tous  désirs  vénériens  et  incapables  d'éjaculer  une  goutte 
«le  sperme,  pour  affirmer  que  Tabsence  devait  être  réelle,  et  qu'il  ne 
s'agissait  pas  chez  eux  d'une  simple  ectopie  abdominale  double. 

.Nous  aurons  occasion  de  discuter  la  valeur  de  celte  opinion.  Ajou- 
lons  seulement  ici  qu'elle  n'est  pas  universellement  admise.  Gruber  (7  , 
par  exemple,  qui  rapporte  un  fait  semblable,  le  met  ainsi  que  les 
obsenalions  de  Godard  au  nombre  des  cas  douteux  d'anorchidie  bila- 
térale. 

Il  nous  reste,  pour  compléter  cette  étude,  à  présenter  quelques  con- 
sidérations générales  s'appliquant  aux  diverses  variétés  d'anorchidie 
que  nous  venons  de  passer  en  revue. 

Fréquence  de  ranorchidie.  —  Côté  atteint.  —  La  fréquence  de 
l'anorchidie  est  loin  d'être  grande. 

D'après  un  relevé  de  W.  Gruber  portant  sur  tous  les  faits  publiés 
depuis  plus  de  trois  cents  ans,  le  total  des  cas  connus,  et  vérifiés  à 
l'autopsie,  d'anorchidie  unilatérale  s'élevait  en  1868  à  23. 


(1^  Tenon.  Mémoire  .»m»'  quelques  vices  des  voies  urinaires  et  des  parties  de  la  géné- 
ration dans  trois  sujets  du  sexe  masculin  {Histoire  de  V Académie  royale  des  sciences 
rff  Parw,  année  1761.  Paris.  1703,  iu-4.  p.  110). 

;î.!  Ma  ver  (de  Bonn)  Journal  des  progrès  des  sciences  et  institutions  médicales. 
Paris,  1827,  in-8,  t.  IV,  p.  281. 

■3)  Pari«ot,  Gazette  des  hôpitaux,  5  juillet  18S6,  p.  313.  Cette  observation,  ainsi 
que  les  deux  prér6<lentes,  est  reproduite  in  extenso  dans  le  mémoire  de  Godard 
Recherches  têratologiques,  etc.,  p.  75  et  suiv.). 

4/  Itard  de  Riez,  Observation  sur  un  jeune  homme  sans  testicules  {Mém,  de  la  Soc. 
médîcah  d'émuUition.  Paris,  an  VIH,  in-8,  3*  année,  p.  293;. 

S.  Ansiaux,  Quelques  cas  rares  observés  en  Can  XI II  sur  des  conscrits  du  départe- 
ruent  de  COurthe  [Journal  de  médecine^  chirurgie  et  pharmacie  de  Corvisart.  Paris, 
IftlT,  în-8,  l.  XIV,  p.  262;. 

6)  Godard,  Becherches  tératologiques,  etc.,  p.  62-64.  On  trouvera  dans  le  même 
mémoire  (p.  48-49)  les  deux  observations  précédentes  reproduites  in  extenso. 

iT^  Gruber.  Mém.  cité,  p.  57. 
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L*anorchidie  bilatérale  est  plus  rare  encore,  puisque  le  même  au- 
teur n'en  compte  que  7,  offrant  le  même  caractère  de  certitude.  Ce  to- 
tal s'élèverait  a  13  si,  avec  Godard,  on  range  parmi  les  anorchidies 
vraies  les  faits  d'absence  de  testicules  observés  seulement  sur  le  vi- 
vant, et  même  à  14  si  l'on  admet  que  l'observation  de  Urdy  (1)  ap- 
partient à  la  même  catégorie. 

Il  n'est  pas  tenu  compte  dans  cette  statistique  des  malformations 
atteignant  le  canal  déférent  seul  ou  ce  conduit  et  l'épididyme,  le  tes- 
ticule étant  intact. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  au  nombre  de  13  :  4  fois  l'anomalie  sié- 
geait des  deux  côtés;  9  fois  elle  était  simple. 

Enfin  on  a  vu  qu'il  n'existe  que  deux  exemples  probants  d'absence 
des  vésicules  séminales  seules. 

L'anorchidie  unilatérale  est  plus  fréquente  à  gauche  qu'à  droite. 
Sur  le  total  des  24  cas  indiqués  plus  haut,  0  fois  Tanomalie  existait 
à  droite,  10  fois  à  gauche  ;  8  fois  le  côté  atteint  n'est  pas  signalé 
dans  l'observation. 

Une  proportion  analogue  se  retrouve  dans  les  cas  où  la  malforma- 
tion est  limitée  aux  voies  d'excrétion  de  l'appareil.  Quatre  fois  elle 
siège  à  gauche,  2  fois  à  droite,  3  fois  le  côté  atteint  n'est  pas  indiqué. 

Halformations  concomitantes.  —  Il  est  remarquable  que  l'anor- 
chidie ne  s'accompagne  guère  de  malformations  concomitantes  portant 
sur  d'autres  viscères  de  l'économie. 

Une  exception  à  cette  règle  générale  doit  cependant  être  faite  en 
faveur  des  vices  do  conformation  do  l'appareil  urinaire,  qu'il  n'est  pas 
absolument  rare  de  voir  atteint  en  môme  temps  que  le  testicule. 

Ce  fait  trouve  peut-être  son  explication  dans  l'étroite  solidarité  qui 
relie  t\  leur  première  période  de  développement,  par  l'intermédiaire 
du  corps  de  Wolff,  organe  commun  à  l'un  et  à  l'autre,  les  deux  appa- 
reils urinaire  et  séminal  (2). 

Dans  une  observation  due  à  Thurnam  (3),  il  y  avait,  en  môme  temps 
qu'une  absence  du  testicule  gauche,  une  atrophie  du  rein  droit,  et  uu 
vice  de  conformation  remarquable  des  deux  nrolèros. 

Godard  (4)  rapporte  un  fait,  dans  lequel  le  rein  manquait  complè- 
tement du  côté  correspondant  à  l'anonialio  tosliculairo. 

Il  on  était  de  mémo  dans  les  cas  do  Miinciinioyor,  (W  Rovordin  et 

(1;  Voir  p.  lî). 

:*i)  Voir  à  c.G  sujet  le?  rt-marqucs  et  recliorches  de  Knppf»T  rapportées  par  Le 
Dentu  dan?  sa  tlièse,    p.  58/, 
a   Thurnau),  ohs.  citée,  p.  U. 
(4    Godard,  ohs.  vItcCy  p.  10.  (cas  du  uouimé  Patrin). 
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de  Mayor  (i)  que  nous  avons  cités  plus  haut.  L*urelère  manquait  en 
même  temps  que  le  rein,  ce  qui  éloigne  toute  idée  de  fusion  des  deux 
reins  en  un  seul;  hypothèse  qui  a  été  émise  pour  le  fait  de  Godard, 
dans  lequel  le  rein  unique  possédait  deux  uretères  (Gruber)  (2).  Enfin 
on  a  constaté  également  Tabsence  du  rein  et  de  l'uretère  dans  trois 
ras  où  la  malformation  était  limitée  au  canal  déférent;  la  partie  ter- 
minale de  ce  conduit  et  la  vésicule  séminale  étaient  absentes  [Cusco  (3), 
Tarise  (4)  Godard  (5)]. 

Dans  tous  ces  faits  Tanorchidie  était  unilatérale.  Il  est  intéressant 
de  noter  qu'elle  était  double  dans  les  quelques  observations,  où  lano- 
malie  testiculairc  était  accompagnée  de  vices  de  conformation  consi- 
dérables et  souvent  incompatibles  avec  la  vie.  Dans  l'observation  de 
Kretschmar  (6)  l'anus  était  imperforé,  le  rectum  s'ouvrait  dans  Tu- 
rèthre.  Dans  celle  de  Friese  (7),  les  parties  génitales  externes  faisaient 
complètement  défaut,  l'urèthre  était  oblitéré  sauf  dans  sa  portion 
initiale,  la  prostate  manquait,  ainsi  que  Tappareil  testiculaire  tout 
entier  de  Tun  et  de  l'autre  côté;  il  y  avait  de  plus  une  malformation 
du  membre  supérieur  droit.  Nous  avons  rapporté  plus  haut  trois  cas 
d'absence  congénitale  des  deux  canaux  déférents  et  des  vésicules  sémi- 
nales: dans  ces  trois  faits  il  y  avait,  outre  lanomalie  des  voies  d'ex- 
crétion du  sperme,  diverses  autres  malformations:  exstrophie  de  la 
vessie,  dans  celui  de  Tenon  (8)  ;  imperforation  du  rectum  et  commu- 
nication de  cet  intestin  avec  la  vessie,  dans  celui  de  Parisot  (9)  ;  vices 
de  conformation  multiples  dans  celui  de  Mayer  (de  Bonn)  (absence 
des  parties  génitales  externes,  pas  trace  d'anus,  nul  vestige  de  la  vési- 
cule biliaire,  des  reins,  des  uretères  et  de  la  vessie)  (10). 

Le  testicule  du  côté  opposé  ne  présente  ordinairement,  dans  l'anor- 
chidie  unilatérale,  aucune  anomalie  de  forme  ou  de  situation.  Il 
était  en  ectopie  inguinale  dans  l'observation  de  Deville  (il),  en  ectopie 
abdominale  dans  celles  de  Thurnam  (12)  et  de  Godard  (13)  :  ces  faits 

''1  Mùnchuieycr,  Reverdin,  Mayor,  obs.  citées  à  la  p.  13. 
(2.  Gniber,  Mem.  cité^  p.  41. 
•"3}  Cusco,  ohi.  citée  à  la  p.  13. 
(4)  Parise,  obs.  citée  à  la  p.  13. 

'o-  G«xiard,  obs.  citée  à  la  p.  13  (cas  du  Dommé  Henri  Thiv.,  communiqué  par 
M.  Siredey.. 
(6/  Krpl<chmar,  obs.  citée  à  la  p.  14. 
T)  Friese,  obs.  citée  à  la  p.  \\. 
(8;  Tenon,  obs.  citée  à  la  p.  15. 
9:  Parisot,  obs.  citée  à  la  p.  15. 
1.10)  Mayer  (de  Bonn),  obs.  citée  à  la  p.  15. 
(II)  Deville,  obs.  citée  à  la  p.  7. 
\IV  Thurnam,  obs.  citée  à  la  p.  11. 
iU'  Godard,  obs.  citée  à  la  p.  13  (cas  du  nommé  Henri  Thiv.) 

M0?f0D  ET  TeRRILLON.  3 


i8  MALADIES  DU   TESTICULE  ET  DE  SES  ANNEXES. 

sont  exceptionnels.  Ailleurs,  il  a  paru  d'un  volume  dépassant  un  peu 
la  normale,  peut-être  en  raison  d'une  sorte  d'hypertrophie  compensa- 
trice [obs.  de  Gosselin  (I)  et  de  Gruber  (2)]. 

État  des  parties  génitales  externes.  —  Les  parties  génitales  externes 
ne  présentent  ordinairement  que  des  modifications  peu  importantes. 
On  peut  regarder  comme  étant  en  dehors  de  la  règle,  le  fait  de  Friese 
que  nous  citions  il  y  a  un  instant,  où  les  organes  génitaux  externes 
manquaient  absolument  (3),  et  celui  de  Godard  (4),  dans  laquelle  le 
scrotum  seul  faisait  défaut.  Le  sujet  d'une  autre  observation  du  môme 
auteur  était  hermaphrodite;  l'anomalie  dans  ce  cas  ne  portait  que  sur 
Tépididyme  et  le  canal  déférent,  le  testicule  était  intact  (o). 

Le  plus  souvent  tout  se  borne,  même  dans  lanorchidic  double,  à 
une  diminution  de  volume  des  bourses,  qui  sont  rudimentaires.  La 
verge  est  aussi  plus  petite  et  semble  arrêtée  dans  son  développement. 

Lorsque  l'anomalie  est  unilatérale,  on  constate  ordinairement  une 
inégalité  de  volume  des  deux  moitiés  du  scrotum.  Celle  qui  corres- 
pond au  testicule  absent  est  moins  saillante  et  comme  aplatie;  et  cela 
d*autant  plus  que  le  défaut  de  développement  porte  sur  une  portion 
plus  étendue  de  l'appareil  séminal.  Il  arrive  à  ne  former  qu'un  sac 
unique  enveloppant  le  testicule  restant,  lorsque,  en  même  temps  que 
la  glande,  la  portion  scrotale  du  canal  déférent  fait  défaut  ;  «  le  scrotum 
sans  raphé  pendait  à  gauche  sous  le  pénis»  dans  l'observation  person- 
nelle de  Gruber  (absence  du  testicule,  de  l'épididyme,  et  de  la  por- 
tion scrotale  du  canal  déferont  du  côté  droit). 

Influence  de  ranorchidie  sur  Tétat  général  et  fonctionnel.  — 
11  est  à  peine  besoin  de  dire  que  ce  vice  de  conformation  est  parfai- 
tement compatible  avec  l'existence.  Il  suffirait,  pour  le  prouver,  de  rap- 
peler que  parmi  les  observations  que  nous  avons  citées,  il  en  est  qui 
ont  été  recueillies  chez  des  vieillards  de  soixante  et  un  ans  (anorchidie 
double)  (6),  et  de  soixante  et  onze  ans  (anorchidie  unilatérale)  (7). 
Lorsque  les  sujets  porteurs  de  cette  malformation  ont  succombé  de 
bonne  heure,  la  mort  était  duc  à  quelque  cause  accidentelle  ou  bien 
à  la  présence  d'un  autre  vice  de  conformation. 

L'influence  de  cette  anomalie  sur  le  développement  de  l'individu  et 

(1)  Gosselin,  obs.  citce  à  lu  />.  7. 
.2)  Gruber,  obs.  citée  à  la  p.  9. 
(3;-  Friese.  obs.  cilce  à  lu  p.  14. 

(4)  Godard,  obs.  citée  à  la  p.  14  (cas  du  nommé  Morillon;  anorchidie  double). 

(5)  Godard,  obs.  citée  à  lu  /t.  i;j  ^cas  du  nommé  Henri  Thiv.,  communiqué  par 
.M.  Siredey  . 

(6)  Obs.  de  Godard,  obs.  citée  à  lu  p.  U  (cas  du  nommé  Morillon;. 

(7)  Obs.  de  Pa^et,  obs.  citée  à  la  p.  9. 
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sur  la  fonction  génératrice  est  insignifiante  lorsqu'elle  est  unilatérale. 

Si  la  glande  du  côté  opposé  est  bien  développée  et  saine,  les  troubles 

physiologiques  que  pourrait  entraîner  l'absence  d'un  des  testicules 

sont  masqués  et  passent  nécessairement  inaperçus. 

Aussi  avons-nous  eu  soin,  dans  notre  étude  de  Tanorchidie  unilaté- 
rale, de  ne  tenir  compte  que  des  faits  recueillis  sur  le  cadavre. 

Dans  Tanorchidie  bilatérale,  il  en  est  autrement.  Tous  les  individus 
atteints  de  cette  anomalie  se  sont  trouvés  être  des  eunuques  naturels, 
présentant  tous  les  attributs  du  féminisme,  non  seulement  inféconds, 
mais  véritablement  impuissants. 

Nous  avons  vu  que  Godard  pensait  que  cette  seule  considération 
permettait  de  décider  si,  chez  un  homme  n'ayant  pas  de  testicules 
dans  le  scrotum  ni  dans  aucun  point  accessible  au  toucher,  les 
glandes  séminales  sont  simplement  retenues  dans  le  ventre,  dans  une 
position  telle  qu'elles  échappent  à  l'exploration  (ectopie  intra-abdo- 
minale),  ou  si  elles  font  réellement  défaut  (anorchidie).  Dans  le  pre- 
mier cas,  disait-il,  l'individu  sera  puissant  et  pourra  avoirdes  rapports 
sexuels,  dans  lesquels  il  perdra  une  semence  inféconde;  dans  le  second 
cas.  il  sera  impuissant  et  n'éjaculera  pas  une  goutte  de  sperme  fi). 

C'est  aller  certainement  trop  loin.  Certains  sujets  dont  les  testicules 
ne  sont  que  retenus  dans  l'abdomen  (cryptorchides)  ont  pu  se  montrer 
tout  aussi  impuissants,  tout  aussi  féminins  d'aspect  que  les  anorchides 
dont  nous  parlons. 

La  question  de  diagnostic  avec  la  cryptorchidie  reste  donc  la  plu- 
part du  temps  insoluble  pendant  la  vie,  et,  nous  le  répétons,  les  seuls 
cas  qui  puissent  être  considérés  comme  indiscutables  sont  ceux  qui 
ont  été  vérifiés  à  l'aulopsie  (2). 

§  3.  —  Synorchidie. 

On  entend  sous  le  nom  de  synorchidie  la  fusion  de  deux  testicules 
en  uu  seul.  Cette  anomalie  est  fort  rare.  On  n'en  connaît  qu'un  seul 
exemple  qui  paraisse  authentique. 

Elle  pourrait,  a-t-on  dit,  se  présenter  sous  deux  formes;  la  fusion 
s'opérant  tantùt  dans  l'abdomen,  tantôt  dans  les  bourses. 

!'!  Godanl,  Rech.  tératoiog.,  p.  58. 

2i  C«.'?t  pour  cette  raison  que  uous  avons  laissé  de  côté  dans  l'étude  qui  précède 
le  ca*  de  TJrdy  (Gazette  des  hôpitaux,  1874,  n*  8),  considéré  par  l'auteur  comme 
^taDt  im  exemple  d'anorcliidic  unilatérale.  On  pourrait  aussi  bien  soutenir  que  chez 
1?  Fujel  de  celle  observation,  qui  n'a  été  examiné  que  de  son  vivant,  le  testicule 
^Qt  était  inclus  dans  le  venti*e,  et  qu'il  ne  s'agissait  dès  lors  dans  ce  fait  que 
(l'une  cryptorchidie  abdominale,  et  non  d'une  anorchidie. 
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La  première  de  ces  deux  variétés,  qui  rappelle  au  reste  une  dispo- 
sition normale  chez  certains  animaux  (batraciens)  (i),  peut  seule  être 
admise.  Avec  Cruveilhier,  nous  considérons  l'existence  de  la  seconde, 
dont  on  a  peine  à  comprendre  le  mécanisme,  comme  trop  peu  dé- 
montrée, pour  qu'il  y  ait  lieu  de  nous  y  arrêter  davantage. 

«  On  comprend,  dit  cet  auteur,  la  possibilité  de  Tadhésion  des 
testicules,  lorsqu'ils  sont  encore  contenus  dans  la  cavité  abdominale; 
on  ne  saurait  nullement  admettre  leur  adhésion  dans  le  scrotum,  car 
les  testicules  ne  descendent  dans  les  bourses  qu'à  la  fin  de  la  vie 
intra-utérine,  et  ce  n'est  pas  à  cette  période  que  se  font  les  adhésions 
ou  fusions  d*organes.  Je  pourrais  encore  moins  concevoir  la  descente 
dans  les  bourses  de  testicules  adhérents  dans  l'abdomen.  Comment 
ce  double  testicule  pourrait7il  parvenir  jusque  dans  les  bourses?  Je 
suis  donc  forcé  de  révoquer  en  doute  l'authenticité  des  quelques  faits 
sans  détails,  sans  preuves,  que  possède  la  science  à  cet  égard  (2).  » 
Tout  au  plus  pourrait-on  admettre  une  fusion  apparente  entre  deux 
testicules  descendus  dans  un  scrotum  dont  la  cloison  dartoïque  ferait 
défaut. 

Il  existe  par  contre  un  exemple  incontestable  de  réunion  des  testi- 
cules encore  contenus  dans  l'abdomen.  Il  a  été  communiqué  à 
Is.  Geoffroy-Saint-lIilaire  par  les  docteurs  Breton  et  Chauvet  (de  Gre- 
noble). Cruveilhier  le  résume  en  ces  termes  :  «  Un  enfant  naquit  à 
Vizille  en  1842.  Plusieurs  médecins  de  Grenoble,  consultés  sur  le 
sexe  de  l'enfant,  furent  d'avis  différents.  11  fut  inscrit  comme  fille  sur 
les  registres  de  l'état  civil  et  mourut  à  dix-huit  mois.  A  l'autopsie,  les 
docteurs  Breton  et  Chauvet  reconnurent  un  hypospadias.  Le  scrotum 
bifide  était  vide;  les  deux  reins,  les  deux  capsules  sus-rénales  et  les 
deux  testicules  étaient  réunis  sur  la  ligne  médiane.  Les  veines  et 
artères  spermatiques,  les  vésicules  séminales  et  les  canaux  déférents 
étaient  doubles,  chaque  moitié  du  double  testicule  recevait  ses  vais- 
seaux particuliers.  » 


§  4.  —  Hjrpertrophie. 

Les  auteurs  s'accordent  à  reconnaître  qu'il  n'existe  pas  d'exemple 
d'hypertrophie  congénitale  des  testicules.  Les  différences  de  poids 

(1)  Chez  les  batraciens  (sauf  le  tritoo  et  la  salamandre),  les  deux  testicules  forment 
une  masse  unique,  contenue  dans  le  ventre  (Milnc-Edwards). 

(2)  Cruveilhier,   Traité  (VAnatomie  pathologique  générale.  Paris,  1849-1854,  in-8*, 
t.  1,  p.  801. 
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que  peuvent  présenter  les  glandes  séminales  à  Tétat  normal  sont 
considérables,  et  il  faut,  pour  qu'il  puisse  être  question  d'hyper- 
trophie véritable,  qu'un  excès  notable  de  volume  ait  été  constaté  (i) 
Ur  pareille  augmentation,  portant  à  la  fois  sur  les  deux  testicules, 
survenant  sans  cause  appréciable,  et  pouvant,  par  conséquent,  être 
considérée  comme  un  simple  vice  de  conformation,  n'a  jamais  été 
observée. 

Seul  Velpeau,  dans  son  article  du  Dictionnaire  en  30  volumes,  dit 
avoir  vu  plus  de  vingt  fois,  mais  toujours,  à  deux  exceptions  près, 
chez  des  étrangers  originaires  des  pays  chauds  (Brésiliens,  Américains 
du  Sud,  Égyptiens)  une  véritable  hypertrophie  des  deux  glandes 
séminales;  celles-ci  pouvant  acquérir  le  double,  le  triple  ou  même  le 
quadruple  de  leur  volume  naturel,  sans  offrir  la  moindre  trace  d'in- 
flammation ou  de  dégénérescence.  Cette  disposition,  qui  serait  très 
fréquente  au  Brésil,  en  Amérique  et  dans  Tlnde,  est  considérée  par 
les  médecins  de  ces  pays  comme  d'origine  éléphantiasique  ou  parasi- 
taire. Nous  aurons  occasion  de  revenir  sur  ce  point,  en  traitant  de 
l'hydrocèle  dite  laiteuse  ou  graisseuse. 

Par  contre,  on  a  souvent  constaté  une  véritable  hypertrophie  coin- 
pensatrice  de  l'un  des  testicules,  lorsque  l'autre  est  atrophié  ou 
absent. 

11  faut  remarquer  cependant  que  cet  excès  de  volume  de  l'une  des 
glandes  n'accompagne  pas  toutes  les  variétés  d'atrophie  ou  d'ab- 
sence testiculaires. 

11  est  exceptionnel,  par  exemple,  qu'il  se  produise  lorsque  le  testi- 
cule opposé  a  été  perdu  à  la  suite  d'une  affection  d'origine  inflamma- 
toire, ou  qu'il  a  été  supprimé  par  une  opération  chirurgicale  (2); 
tandis  qu'il  est  de  règle  dans  les  atrophies  congénitales,  dans  les 
anorchidies  et  dans  les  ectopies,  c'est-à-dire  dans  toutes  les  anoma- 

il'i  D'après  Meckel,  le  poids  moyeadu  testicule  est  de  16gramiucs;  suivant  Curling 
il  wrait  de  32  grammes  ;  pour  Henle  il  varie  de  16  à  26  grammes.  Pour  Sappey  le 
poiJs  du  testicule  peut  être,  suivant  les  individus,  de  13  à  30  grammes  ;  il  est  eu 
moyenne  de  21  grammes.  Ou  voit  d'après  ces  chiffres  qu'un  testicule  dont  le  poids 
«céderait  30  grammes  peut  être  considéré  comme  hypertrophié. 

't.-  Curling  *  dit  cependant  avoir  été  consulté  par  un  homme  de  vingt-six  ans, 
dont  le  testicule  gauche  s'était  atrophié  à  l'àge  de  dix-sept  ans,  à  la  suite  d'une 
orchite  variolcnse.  le  droit  était  manifestement  hypertrophié,  Salleron  **  rapporte 
un  cai;  analogue  ;  la  destruction  du  testicule  gauche  s'était  produite  à  l'âge  de 
^ngt-cinq  ans.  à  la  suite  d'une  ponction  faite  au  cours  d'une  orchite  blennorrha- 
giquc;  vingt-cinq  ans  plus  tard  on  constatait  une  •«  hypertrophie  réelle  et  très  no- 
table »  du  testicule  droit. 

*  Coriing,  Traité,  4*  éditioa  anglaise,  p.  6i. 

••  SalleroD,  Obterv.  d'orehite  blennorrhagiqne  traitée  par  le  debridement  du  testicule^  etc.  {Areh. 
fén,  de  médecine.  1870,  6*  série,  t.  XV.  p.  168). 
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lies  congénitales  par  défaut  de  l'appareil  testiculaire.  Il  n*est  pas  ud 
chirurgien  qui  n'ait  conservé  le  souvenir  de  cas  de  ce  genre.  Gosselin. 
Curling,  Gruber  en  rapportent  des  exemples. 

On  s'explique  facilement  qu'il  en  soit  ainsi.  L'hypertrophie  com- 
pensatrice ne  peut  se  produire  qu'à  une  époque  où  la  glande  est  encore 
jeune  et  en  voie  d'évolution.  Cette  période  se  poursuivrait  assez  tard, 
puisque,  dans  le  cas  de  Salleron,  que  nous  citions  en  note,  Tindividu, 
chez  lequel  une  hypertrophie  de  l'un  des  testicules  fut  constatée, 
était  âgé  de  vingt-cinq  ans  lorsque  la  perte  de  la  glande  du  côté 
opposé  s'était  produite. 

§  5.  —  Atrophie. 

L'atrophie  du  testicule  est  acquise  ou  congénitale.  L'atrophie  con- 
génitale, qui  seule  est  ici  en  question,  est  celle  qui  se  produit, 
d'une  façon  spontanée  en  apparence,  chez  Tenfant  ou  chez  l'adulte; 
la  glande  séminale  n'acquérant  pas,  chez  ce  dernier,  à  l'époque  de  la 
puberté,  les  dimensions  qu'elle  atteint  habituellement  à  cette  époque 
de  la  vie;  ou  présentant  déjà,  chez  l'enfant,  un  volume  manifestement 
au-dessous  de  la  normale.  Le  testicule  subit  en  ce  cas  un  véritable 
arrêt  de  développement. 

L'atrophie  se  rencontre  d'une  façon  à  peu  près  constante  dans 
toutes  les  formes  d'ectopie  testiculaire.  Le  développement  parfait  de 
la  glande  ne  paraît  en  elfet  possible  que  si  le  mouvement  de  mi- 
gration qui  l'amène  de  l'abdomen  dans  les  bourses  s'est  lui-même 
effectué  dans  son  intégrité.  Nous  aurons  occasion  d'insister  à  nouveau 
sur  ce  fait  lorsque  nous  étudierons  les  ectopiesdu  testicule. 

Helalivement  plus  rares  sont  les  cas  où  le  testicule  déjà  parvenu 
dans  les  bourses  demeure  petit  et  atrophié. 

Nous  avons  vu,  en  faisant  l'hisloire  de  Vanorchidie,  que  la  diminu- 
tion de  volume  peut  être  telle,  qu'il  est  parfois  ditïicile,  en  se  bornant 
à  l'observation  sur  le  vivant,  de  savoir  si  l'on  a  affaire  à  une  simple 
atrophie  ou  à  une  véritable  absence  de  l'organe. 

Nous  rappellerons  simplement  ici  que  nous  rangerons  parmi  les 
atrophies  et  non,  à  l'exemple  de  certains  auteurs,  parmi  les  anorohi- 
dies  les  cas  où,  en  dcpil  d'une  absence  en  apparence  absolue,  il  est 
possible  de  retrouver  à  l'examen  anatomique,  dans  le  petit  corps 
d'aspect  fibreux  ou  graisseux  (jui  représente  le  testicule,  quelques 
traces  du  tissu  glan(lulain\ 

En  réalité,  cotte  distinction  n'a  pas  très   grande  importance,  et  la 
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classification  que  nous  proposons  a  nécessairement  quelque  chose 
d'artificiel  ou  d  arbitraire. 

L'anorchidie  ou  absence  de  la  glande  peut,  en  effet,  comme  Ta  très 
bienfait  remarquer  M.  LeDentu,  être  considérée  comme  un  désordre 
de  même  nature  que  Tatrophie  congénitale.  Dans  Tun  et  l'autre  cas, 
le  développement  de  la  glande  a  été  entravé  ;  mais  dans  le  premier, 
la  cause  qui  a  amené  ce  résultat  a  agi  à  une  période  où  les  premiers 
rudiments  de  la  glande  n'existaient  pas  encore;  dans  le  second,  le 
testicule  a  été  frappé  à  une  période  plus  avancée  de  son  évolution  em- 
bnonnaire. 

On  comprend,  si  Ton  entend  les  choses  de  la  sorte,  qu'entre  Tab- 
sence  complète  et  cet  état  d*atrophie  où  il  n'existe  que  quelques 
vestiges  d'une  glande  qui  commençait  à  se  développer,  il  n'y  ait  pas 
lieu  d'établir  une  ligne  de  démarcation  bien  tranchée. 

L'atrophie  congénitale  du  testicule  n*est  pas,  au  reste,  dans  la 
plupart  des  observations  que  nous  avons  sous  les  yeux,  poussée  à  un 
tel  degré.  Le  testicule  atrophié,  tout  en  étant  considérablement  réduit 
de  volume,  n'est  altéré  ni  dans  sa  forme  ni  dans  sa  structure  ;  on 
dirait  d'un  testicule  d'enfant  conservant  chez  Tadulte  les  dimensions 
qu'il  avait  à  la  naissance. 

Cette  anomalie  retentit  à  la  fois  sur  les  parties  génitales  externes 
qui  demeurent  imparfaitement  développées  et  sur  Thabitus  extérieur 
de  l'individu  qui  en  est  porteur. 

L'ne  observation,  rapportée  par   Curling,  dans  la  4*  édition  an- 
glaise de  son  traité,  donne  une  bonne  idée  de  ce  que  sont  la  plupart 
des  cas  de  ce  genre.  11  s'agit  d'un  homme  de  quarante-six  ans,  mesu- 
rant G  pieds  de  haut,  mais  d'aspect  féminin;  gras,  à  formes  arrondies; 
épaules  étroites,  bassin  au  contraire  remarquablement  large  ;  absence 
complète  de  barbe;  les  organes  externes  de  la  génération,  pénis  et 
scrotum,  très  petits,  semblables  à  ceux  d'un  enfant  de  quatre  à  cinq 
ans.  Les  deux  testicules  étaient  dans  le  scrotum,  atrophiés,  du  volume 
d'un  haricot.   On    put  faire    l'autopsie  de   cet   individu.    Les  deux 
glandes  étaient  intactes,  contenues,  comme  à  l'état  normal,  dans  un 
sac  vaginal.  Le  testicule  gauche,  un  peu  plus  gros  que  le  droit,  ne 
mesurait  qu*un  demi-pouce  de  long.  Aucune  trace  de  lésion  récente 
ou  ancienne  de  l'organe  ou  de  ses  enveloppes.  On  constata  au  reste 
que  la  glande  n'était  pas  altérée  dans  sa  structure.  Elle  était  seulement 
imparfaitement  développée,  car,  comme  chez  l'enfant,  les  tubes  ne 
se  laissaient  pas  isoler  et  étirer.  Les  spermatozoïdes  faisaient  absolu- 
ment défaut. 
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Il  n'est  pas  question  dans  l'observation  des  facultés  viriles  de  cet 
homme.  Il  est  manifeste,  d'après  le  résultat  de  Tautopsie,  qu'il  devait 
être  infécond.  Était-il  complètement  impuissant?  le  fait  est  probable,  et 
cependant,  dans  quelques  cas,  les  individus  porteurs  de  cette  ano- 
malie, affirment  avoir  des  désirs  vénériens  et  pouvoir  les  satisfaire.  11 
en  était  ainsi  dans  Tun  des  deux  cas  rapportés  par  Le  Dentu.  Mais  il 
est  toujours  permis  de  se  demander  jusqu'à  quel  point  on  peut  ajouter 
foi  au  dire  de  gens,  supportant  leur  infirmité  avec  peine  et  désireux 
de  se  dissimuler  à  eux-mêmes  comme  de  cacher  aux  autres  les  consé- 
quences qu'elle  peut  entraîner. 

Dans  la  description  qui  précède,  nous  avons  supposé  que  l'atrophie 
était  bilatémle.  C*est  le  cas  habituel.  Parfois,  comme  dans  un  autre 
fait,  également  rapporté  par  Curling,  elle  ne  porte  que  sur  un  testi- 
cule. La  virilité  est  alors  complète.  Tout  se  borne  à  une  diminution  de 
volume  de  Tune  des  deux  glandes  séminales. 

§  6.  —  Ectopie. 

Définition.  Synonymie.  —  La  descente  du  testicule  de  la  cavité 
abdominale  dans  les  bourses  ne  se  fait  pas  toujours  de  la  façon 
normale  et  régulière  que  Ton  sait.  Le  testicule  peut  être  arrêté 
en  un  point  quelconque  du  trajet  qu'il  parcourt  (abdomen,  fosse 
iliaque,  canal  inguinal),  ou  bien,  dévié  de  sa  route,  il  est  retrouvé 
dans  une  situation  qui  ne  répond  à  aucune  de  celles  qu'il  occupe  pen- 
dant la  vie  intra-utérine  (partie  supérieure  de  la  cuisse,  périnée). 

La  migration,  incomplète  dans  le  premier  cas,  sera  défectueuse  dans 
le  second. 

Nous  étudierons  sous  le  nom  d'ectopies  congénitales  ces  deux  varié- 
tés de  vice  de  migration. 

On  a  proposé  (Kochcr)  de  réserver  le  nom  iï ectopie  aux  cas  de  mi- 
gration défectueuse,  à  ceux  où  le  testicule,  véritablement  déplacé,  se 
porte  au  périnée  ou  à  la  cuisse,  et  de  désigner  sous  celui  de  rétention 
ceux  où,  arrêté  dans  son  mouvement  de  descente,  il  demeure  dans 
l'abdomen  ou  ne  franchit  pas  le  canal  inguinal. 

Celte  distinction,  dont  nous  aurons  soin  de  tenir  compte  dans  l'his- 
toire des  diverses  variétés  d'ectopie,  n'a  pas  cependant  une  impor- 
tance telle  qu'elle  nécessite  une  séparation  aussi  tranchée  des  faits 
auxquels  elle  correspond.  Les  déductions  pathologiques  ou  thérapeu- 
tiques qui  se  rapportent  à  l'un  ou  l'aulne  de  ces  cas  sont  on  effet  de 
même  ordre  et  gagneront  à  être  présentées  d'ensemble. 
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L'expression  ectopie,  prise  dans  Tacception  que  nous  lui  donnons, 
est  au  reste  d*usage  habituel  en  France.  On  ne  détourne  pas  ainsi, 
comme  on  l'a  dit,  le  mot  de  son  sens  étymologique  ;  puisque  Ton  peut 
considérer  comme  étant  hors  de  sa  situation  normale  (ix  toiroç)  tout 
testicule  qui,  à  la  naissance,  n'est  pas  dans  les  bourses. 

Nous  ne  nous  sommes  pas  davantage  arrêtés  au  terme  d'inclusion 
proposé  par  H.  Larrey,  et  adopté  par  Lecomle  dans  sa  thèse  (i);  non 
seulement  parce  que  ce  mot  prête  à  une  certaine  confusion  avec  les 
inclusions  dites  fœtales,  mais  parce  qu'il  ne  nous  parait  pas  répondre 
aassi  bien  à  toutes  les  formes  de  l'anomalie  que  nous  étudions. 

Si  l'on  peut,  en  effet,  regarder  comme  inclus  le  testicule  arrêté  dans 
Fabdomen  ou  dans  la  fosse  iliaque,  il  est  manifeste  que  cette  expres- 
sion convient  moins  aux  cas  où,  siégeant  à  laine,  à  la  cuisse,  au  pé- 
rinée, il  demeure  accessible  à  l'œil  ou  au  toucher. 

C'est  pour  une  raison  analogue  que  nous  rejetons  le  nom  de  cryptot^ 
ekidie  employé  par  Goubaux  et  Follin  (2)  pour  désigner  les  cas  où  le 
testicule  occupe  une  position  anomale.  Ici  encore,  si  ce  terme  s'ap- 
plique justement  au  testicule  abdominal,  qui  en  effet  se  dérobe  à  la 
vue,  il  ne  peut  guère  être  employé  pour  les  autres  variétés  d'ectopie, 
dans  lesquelles  la  glande  absente  peut  être  reconnue  et  explorée. 

Godard  désigne  sous  le  nom  de  monorchide  tout  individu  chez 
lequel  le  testicule  manque  dans  les  bourses  d'un  seul  côté.  L'expres- 
sion est  évidemment  vicieuse,  puisqu'elle  s'applique  aussi  bien  aux  cas 
où  la  glande  fait  absolument  défaut  qu'à  ceux  où  elle  est  simplement 
dans  une  situation  anomale. 

Divisions.  Fréquence.  —  Les  diverses  formes  d'ectopie  testiculaire 
peuvent,  d'après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut,  être  réparties  en  deux 
groupes,  suivant  que  cette  anomalie  résulte  d'un  arrêt  ou  d'un  vice  de 
Qiigration  de  la  glande. 

Dans  le  premier  cas,  l'ectopie  sera  abdomino-lombaire,  iliaque^  ingui^ 
"û/e  ou  cruro'scrotale  ;  ces  mots  indiquant  suffisamment  que  le  lesli- 
<îule  peut  s'arrêter  à  l'une  quelconque  des  étapes  qu'il  franchit  en 
descendant  de  la  région  des  reins  au  fond  des  bourses. 

Dans  le  second  cas,  le  siège  de  l'ectopie  ne  semble  devoir  être  soumis 
^  aucune  règle.  L'observation  a  établi  cependant  qu'on  ne  le  ren- 
contre qu'en  trois  points  :  sous  la  peau  de  l'abdomen  (ectopie  abdo- 
minale), à  la  racine  de  la  cuisse  (ectopie  crurale),  au  périnée  (ectopie 
périnéale). 

{\)  Lecomte,  Thèse  citée  à  Vïndex  UbL 

'3j  Goubaux  et  FolliD,  trav.  cité  a  Vïndex  bibl. 
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Toutes  ces  variétés  ont  été  rencontrées,  soit  d*un  seul,  soit  en  même 
temps  des  deux  côtés  du  corps.  L'ectopie  est  dite,  dans  le  premier 
cas,  simple  ou  mieux  unilatérale  (monorchidie)  ;  dans  le  second,  double 
ou  bilatérale  [cryptorchidie). 

Les  edtopies  testiculaires  sont,  de  toutes  les  anomalies  de  la  glande 
séminale,  celles  que  l'on  observe  le  plus  fréquemment. 

Rennes  (1)  en  France,  Marshall  (2)  en  Angleterre,  en  faisant  le  relevé 
des  cas  d'exemption  constatés  chez  les  jeunes  gens  appelés  au  service 
militaire  qu'ils  avaient  eu  à  examiner,  ont  trouvé  le  premier  6  ecto- 
pies  sur  3,600  individus,  le  second  11  cas  semblables  sur  un  total 
de  10,800. 

Cette  dernière  proportion,  bien  que  moins  forte  que  celle  de  Rennes, 
est  encore,  comme  le  font  remarquer  Trélat  et  Peyrot  (3),  très  considé- 
rable. Il  résulterait  en  effet  de  là,  que  dans  une  ville  de  2  millions 
d*habitants,  comme  Paris,  mille  individus  seraient  atteints  d'ectopie. 
Aussi  les  observations  sont-elles  nombreuses;  il  n'est  pas  un  médecin 
qui  n'ait  vu  un  ou  plusieurs  cas  d'ectopie. 

La  statistique  de  Wrisberg  citée  par  Godard  ne  peut  entrer  en  ligne 
de  compte,  presque  tous  les  faits  cités  par  cet  auteur  se  rapportant  à 
des  descentes  simplement  retardées.  Il  arrive,  en  effet,  au  chiffre  rela- 
tivement énorme  de  23  cas  sur  93.  Mais  toutes  ses  observations  ont 
été  faites  sur  des  enfants  nouveau-nés;  or,  à  cet  âge,  le  testicule  n*a 
pas  toujours  achevé  sa  migration  ;  Fectopie  peut  n'être  que  passagère. 

L'ectopie  double  est  incomparablement  plus  rare  que  l'ectopie  uni- 
latérale. Godard  n'est  parvenu  qu'à  grand'peine  à  en  réunir  quelques 
cas.  Marshall  n'en  a  observé  qu'un  seul.  Rennes  n'en  a  point  ren- 
contré. 

Les  chiffres  que  nous  citions  il  y  a  un  instant  se  rapportent  donc 
presque  exclusivement  à  l'ectopie  unilatérale. 

Les  diverees  formes  que  celle-ci  peut  revêtir  ne  sont  pas  elles- 
mêmes  toutes  également  fréquentes.  En  première  ligne,  et  à  une 
grande  distance  des  autres,  il  faut  placer  l'ectopie  inguinale.  D'après 
le  relevé  de  Godard,  qui  porte  sur  58  cas  d'ectopie  unilatérale,  39  fois 
le    testicule  était    dans  laine    (07   p.   100).   L'ectopie  iliaque  vient 

(1)  Romics,  Observai,  médicales  sur  quelques  maludies  rares  ou  peu  connues  ei  par- 
ticulièrement .tur  les  affections  fies  organes  génitaux  faites  à  l'occasion  des  examens 
des  jeunes  gens  des  classes  de  1828  et  IHT.)  par  le  (Conseil  de  révision  delà  Dordogne. 
{Arcli.  gén.  de  méder.^  1831.  l'"  sZ-rie,  t.  XXVI,  p.  3(;o  ot  t.  XXVII.  \^.  24.^ 

(2)  Marshall,  liints  lo  young  medieal  Officers  in  the  Army  on  tite  llxamination  of 
Recruits  etc....  London.  1 828,  analyse  in  The  Edinburgh  med.  andsurg.  Jout*nal^  1828, 
t.  XXX,  p.  172. 

^3)  Trélat  et  Peyrot,  trav.  cité  à  VInde.r  hibl. 
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eosDÎte,  mais  infiniment  moins  nombreuse  (7  fois  dans  le  tableau 
de  Godard).  Les  autres  variétés  doivent  être  regardées  comme  excep- 
tionnelles. 

Pour  en  finir  immédiatement  avec  cette  question  de  chiffres  et  de 
statistiques,  mentionnons  encore  les  résultats  auxquels  sont  parvenus 
les  auteurs  qui  ont  cherché  de  quel  côté  se  rencontrait  le  plus  sou- 
Tent  1  ectopie  unilatérale. 

D'après  Godard  (i),  elle  serait  un  peu  plus  fréquente  à  gauche. 
Marshall  lâ)  était  arrivé  à  la  même  conclusion. 

Elle  serait  au  contraire  plus  fréquente  à  droite  pour  Pétrequin  (3) 
et  Oustalet  (4). 

Wrisberg  et  Camper,  dans  leurs  recherches  sur  les  descentes  tar- 
dives du  testicule  sont  également  arrivés  à  des  résultats  contradic- 
toires. Chez  les  enfants  nouveau-nés,  ce  retard  est  constaté  plus 
souvent  à  gauche  dans  le  relevé  de  Wrisberg  (5),  à  droite  dans  celui 
de  Camper  (6). 

Les  différences  sont  au  reste  peu  sensibles,  et  la  question  est  sans 
importance. 

On  comprend,  d'après  ce  qui  précède,  que  c'est  à  l'élude  de  l'ec- 
topie  inguinale  que  nous  devrons  surtout  nous  attacher,  c'est  à  elle 
que  s'appliqueront  plus  particulièrement  la  plupart  des  considéra- 
tions générales  que  nous  aurons  à  exposer  plus  loin. 

Nous  passerons  cependant  en  revue  toutes  les  variétés  que  nous 
avons  énumérées,  en  indiquant  avec  plus  de  précision  le  siège  occupé 
par  le  testicule,  ses  connexions  analomiques,  les  signes  propres  à 
chacune  d'elles. 

TariétéS.  —  l.  Eetoples  résaltant  d'un  arrêt  de  nliirratioB.  — 
fl.  Ectopie  abdominale.  —  Nous  réunissons  sous  ce  litre  tous  les  cas 
où  le  testicule,  retenu  dans  l'abdomen,  n'a  pas  franchi  l'orifice  interne 
du  canal  inguinal. 

Il  peut  n'avoir  pas  quitté  le  siège  qu'il  occupait  au  moment  où  il 


(1;  GoilanJ,  58  cas  :  24  fois  a  droite,  27  fois  à  gauche,  7  fois  le  c<Mé  n'est  pa-^ 
indiqué. 

'î'  .Mar.«ha11.  II  cas  :  5  fois  à  droite,  G  fois  à  gauche. 

'îi  Pétrequin,  Trailtf  dWnatomic  topographique  médico-chirurgicale^  2<î  édit.  Paris, 
I8Ô7,  6  cas  :  4  fois  à  droite,  I  fois  à  gaurhc. 

(4)  Oustalet,  trav.  cité  à  Vhide,r  bibl.,  20  cas  :  15  fois  à  droite,  5  fois  à  gauche. 

(5)  Wrisberg.  18  cas  :  7  fois  à  droite,  11  fois  à  gaucho. 

(6  Camper  in  Richter,  Traité  des  hernies^  trad.  par  J.-C.  Hougeiuont.  i^îlogue 
ao  vu,  iD-8.  f  vol.,  p.  105.  —  (53  uouveau-nés,  3  fois  le  testicule  fut  trouvé  dans 
l'abdomen  à  droite). 
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commence  à,  se  développer.  H  est  alors  retrouvé  au  voisinage  de  la 
coloune  vertébrale,  au-dessous  du  rein,  eu  rapport  plus  on  moins 
intime  avec  rextrémilé  inférieure  de  cel  organe  i  ce  (opte  prl  vienne  sous- 
rénale).  Les  exemples  de  cette  variélé  sont  très  rares;  on  n'en  connaît 
guère  que  deux,  dns  à  Olivier  d*Angers  (l)  et  à  Cruveilhier  (2)»  Oa 
pourrait  y  joindre  Tobservation  de  Geoffroy  Saint-Hiïaire,  dont  il  a 
été  fait  mention  à  propos  de  la  syuorchidie;  le  testicule  unique»  résul- 
tant de  la  fusion  des  deux  glandes,  était  resté  inclus  dans  l*abdonien, 

n  est  plus  fréquent  de  trouver  le  testicule  dans  ta  fosse  îliacfue,  soit 
immédiatement  au-dessus  de  i'orifice  inguinal  interne,  soit  un  peu 
pins  haut  [cciopie  pelvienne  iliaque).  La  plupart  des  observations  d'ec- 
topie  abdominale  se  rapportent  à  cette  forme.  Nous  citerons  seule- 
menl  celle  de  Pétrequin  (3),  qui  présente  cette  parlicularilé  intéres- 
sante que  le  tesUcule,  collé  a  la  paroi  abdominale  par  son  bord 
convexe,  était  en  partie  engagé  dans  Torifice  interne  du  canal  inguinaL 

On  sait  que  le  testicule,  dès  qu'il  commence  sa  migration,  se  coiffe 
du  péritoine  qu'il  entraîne  avec  lui  en  descendant  vei*s  les  bourses, 
déterminant  ainsi  la  formation  d'une  sorte  de  poche  séreuse  d'autant 
plus  étendue  que  le  mouvement  de  descente  est  plus  prononcé.  11  est 
facile  d'après  cela  de  prévoir  quelle  sera  ta  disposition  de  la  séreuse 
péri4esticulaire  dans  les  diverses  variétés  d'ectopie.  Dans  tontes,  le 
péritoine  est  retrouvé  enveloppant  la  glande,  mais  présentant  avec 
elle  et  avec  la  grande  cavité  péritonéale  des  connexions,  variant  sui- 
vant les  cas,  et  qu'il  est  d'un  grand  intérêt  pratique  de  bien  connaitre. 

DansTectopie  abdominale,  les  deux  feuillets  du  péritoine»  après  avoir 
entouré  le  testicule^  se  réunissent  en  arrière  de  lui,  formant  une  sorte 
de  uieiorchis,  qui  le  Vixe  dans  le  point  qu'il  occupe  et  ne  lui  laisse 
qu'un  faible  degré  de  mobilité. 

Où  comprend  qu'il  soit  habituellement  difficile  de  reconnaître  sur 
le  vivant  l'existence  de  l'ec topie  intra-abdominale.  On  ne  pourra  que 
la  soupçonner,  lorsque  le  testicule,  manquant  dans  les  bourses,  ne 
sera  retrouvé  ni  à  Laine,  ni  à  la  cuisse,  ni  au  périnée*  11  n'est  pas 
impossible  cependant  que  Ton  parvienne,  en  déprimant  Ibrlement 
la  paroi  abdominale,  à  découvrir  la  glande,  retenue  dans  ce  cas  au 
voisinage  de  l'anneau  inguinal  interne,  et  reconnaissable  à  sa  forme, 
à  sa  consistance,  à  la  douleur  spéciale  et  caractéristique  produite  par 
la  pression* 


(1)  OUvier  d*Aiig©r»,  Dhl.  en  HU  vol.,  L  XXIX,  p.  \Z2. 

(2)  Cruveilhier,  Traité  ttAtutt.  pathùioffiqnc^  1.  î.  p*  301* 
{8j  Pétrequin,  ioc.  cit. 
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A.  EcTûPiE  tXGLîLXAiE,  —  Cest,  iious  lavons  dit,  la  plus  fréquente  et 
[  plus  importante  à  bien  connaître. 

Od  en  a  distingué  un  grand  nombre  de  varîélés  secondaires,  en 

Itf^iuuit  compte  du  siège  exact  occupé  par  la  glande  et  de  diverses 

lotn^  circonstances  analomiques  d'urdre  secondaire.  La  classitîcaUon 

|BttiTBote,  proposée  par  Lecomle,  répond  à  la  majorité  des  cas,  et  suffît 

idescription  :  eetopie  Inguinale  interne,  h?  testicule  est  engagé  dans 

beau  interne;  eetopie  iutjuiuale  interstitieiky  le  testicule  est  arrêté 


^'V' 


H- 


%<>  (d'après  Godard  I.  Eetopie  inguinale,  —  Le  testicule  iûgunial  s*e«t  creusé  une 
^^fiicmi*rp  l'arcade  cm r.'4le.  Au-des»0U3  :  sac  herniiiire  tri guin»-Fc rotai,  formé 

Kwuur  hiTuie  d«^  ïiiitt'^Un  qui  a  repoussé»  de  bas  eu  haut,  la  vaginale  teslîcu- 
îif*''  A  la  partie  ï^uptricurtr  de  la  fif^ure  se  voit  un  orifice,  communiqyaut  avec 
1"  |>^'ritome  abdomiDal,  par  où  llute^tiu  est  sorli  du  veulre. 


dans  io  canal  même;  eciopie  inguinafe  externe^  le  testicule  fait  saillie 
^  Panneau  du  grand  oblique. 

ûtas  ces  diverses  positions  la  glande  peut  être  ou  bien  iîxe  ou  re- 
[oiirquahlement  mobile.  La  ninhilité  du  testicule  est  un  des  caractères 
Ipîirliculiers  de  rectopie  iiiguîiiaie.  Elle  est  due,  comme  nous  le  ver- 
tus, à  la  disposition  du  péritoine  â  son  niveau;  aussi  existe-t-elle 
it  chez  les  enfants  et  les  jeunes  sujets.  Plus  tard,  chez  Tadultei 
Inde,  exposée  à  des  froissements  divers,  contracte  souvent  des 
idbéreDCés  inflammatoires  avec  la  séreuse,  et  acquiert  une  fixité  rela- 


30  MALADIES  DU  TESTICULE  ET  DE  SES  ANNEXES. 

tive.  Dans  ce  cas,  d'après  une  remarque  de  Godard,  elle  adhère  tou- 
jours davantage  à  la  partie  postérieure  du  canal  qu'à  lantérieure. 

On  comprend  l'importance  de  ce  fait,  qui  malheureusement,  comme 
nous  le  montrerons  plus  loin,  n*est  pas  constant. 

Le  testicule  arrêté  dans  le  canal  est  habituellement  dirigé  suivant 
Taxe  de  ce  conduit,  l'extrémité  supérieure  dirigée  en  dehors  et  en 
haut,  la  face  externe  regardant  en  avant  et  le  bord  antérieur  en  haut. 
Il  se  crée  par  tassement  des  parties  voisines  une  véritable  loge  dans 
l'intérieur  du  canal. 

Parfois,  sous  l'influence  de  la  pression  d'un  bandage  ou  de  toute 
autre  cause  agissant  dans  le  même  sens,  il  est  repoussé  en  arrière, 
déprime  la  paroi  postérieure  du  canal  et  se  place  dans  une  poche  qui 
pend  derrière  l'arcade  crurale  (1).  Plus  souvent  il  est  comme  chassé 
en  dehors  du  canal  à  travers  l'orifice  inguinal  externe  et  pénètre,  en 
avant  et  en  dehors  de  l'anneau,  entre  l'aponévrose  superficielle  et 
l'aponévrose  du  grand  oblique  ;  il  se  creuse  en  ce  point  une  cavité  de 
réception  où  il  peut  demeurer  fixé  (2).  Ce  sont  des  faits  de  ce  genre 
qui  ont  fait  admettre  la  variété  d'ectopie  dite  sous-abdominale,  dont 
nous  nous  occuperons  plus  loin. 

Le  testicule  inguinal  affecte  avec  le  péritoine  les  mêmes  rapports 
que  le  testicule  descendu  dans  les  bourses.  La  séreuse  l'enveloppe  de 
tous  côtés,  le  bord  postérieur  excepte  ;  et  forme,  entre  ce  dernier  et 
Tépididyme  qui  le  longe,  un  cul-de-sac  semblable  à  celui  qui  existe 
normalement  à  ce  niveau. 

Par  un  point  cependant,  la  disposition  de  la  séreuse  diffère  souvent 
de  ce  qui  existe  communément  chez  l'adulte  bien  conformé.  Elle  ne 
forme  pas  toujours  à  la  glande,  comme  chez  ce  dernier,  une  enve- 
loppe close  de  toutes  parts  semblable  à  la  vaginale,  et  reste  souvent 
en  libre  communication  avec  la  grande  cavité  péritonéale.  Il  est  à 
peine  besoin  de  faire  ressortir  l'importance  de  ce  fait,  qui  rend  compte 
et  de  la  facile  propagation  des  inflammations  de  la  glande  ectopiée 
au  péritoine  abdominal,  et  de  la  fréquence  des  hernies  coïncidant  avec 
Teciopie  inguinale. 

L'oblitération  peut  se  faire  cependant,  et  se  fait  en  réalité  plus 
souvent  qu'on  n'esl  porté  à  le  croire.  F^lle  ne  se  produit  pas  toujours 
au  même  point.  Tantôt  le  péritoine  se  prolonge  Jusqu'au  testicule, 
dont  il  reste  cependant  absolument  séparé,  c'est  au  niveau  de  l'ex- 
il i)  Ob?.  d«'  M.  Depaul  in  Godard.  Mém.  de  la  Soc.  de  biologie.  1866,  p.  360.  Ce  fait 
e?t  celui  représenté  dan?  la  fljî.  5. 

(2J  Obs.  de  A!.  Alarrotte,  ibidem,  p.  371. 
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trémité  supérieure  de  la  glande  que  la  séparation  a  eu  lieu  ;  Tanneau 
inguinal  interne  reste  ouvert  et  peut  donner  accès  à  Tintestin.  Tantôt 
il  n'y  a  pas  trace  de  conduit  vagino-péritonéal,  la  fermeture  de  celui- 
ci  s'étant  faite  à  la  hauteur  de  ToriGce  abdominal  du  canal  inguinal; 
cette  disposition  est,  on  le  conçoit,  moins  favorable  que  la  précédente 
à  la  production  des  hernies. 

Une  dernière  particularité  doit  être  signalée.  Il  peut  se  faire  que  le 
péritoine  descende  plus  bas  que  le  testicule,  et  atteigne  même  les 
bourses,  la  glande  restant  dans  le  canal.  Le  plus  souvent  cette  dis- 
position résulte  de  la  présence  d'une  hernie  concomitante  (fig.  5). 
Nous  verrons  en  effet  que  Tintestin  hernie  tend  souvent  à  déborder 
le  testicule  ectopié,  et  à  le  précéder  dans  ses  estais  de  migration  vers 
le  scrotum  :  il  entraîne  avec  lui  la  séreuse,  qui  forme  alors  au  delà 
de  la  glande  une  dépression  en  cul-de-sac. 

D'autres  fois  Texistence  de  ce  prolongement  péritonéal  tient  à  une 
autre  cause.  Nous  aurons  occasion  de  signaler  plus  loin  certains  cas 
curieux  où  une  séparation  se  fait  entre  la  glande  et  ses  annexes; 
lépididyme  et  le  canal  déférent  s'engagent  seuls  à  travers  Tanneau 
externe  et  peuvent  même  gagner  le  fond  des  bourses,  le  testicule 
demeurant  en  ectopie  inguinale.  En  pareille  circonstance,  l'épididyme 
est  contenu  dans  une  poche  séreuse  qui  est  en  continuité  avec  celle 
qui  entoure  le  testicule,  et  se  prolonge  plus  ou  moins  bas  dans 
les  bourses.  On  trouvera  plus  loin  une  figure  qui  donne  une  idée  de 
cette  disposition  (fig.  7). 

Les  caractères  cliniques  de  Tectopie  inguinale  varient  un  peu  avec 
les  diverses  dispositions  anatomiques  que  nous  venons  d'indiquer. 

n  est  cependant  quelques  traits  communs  auxquels  il  est  ordinai- 
liment  facile  de  reconnaître   Taffection.    Présence  dans  Taine,   au 
niveau  du  canal  inguinal,  d'une  tumeur  habituellement  plus  petite 
que  le  testicule  normal,  mais  ayant  de  ce  dernier  la  forme  caracté- 
ristique, et  surtout  la  sensibilité   spéciale  que  réveille  aisément  la 
pression.  Tumeur  ^we,  ou  très  mobile;  et  dans  ce  dernier  cas,  pou- 
vant  subir  sous    l'impulsion  de   la    main    des  déplacements    assez 
étendus  :  tantôt,  en  effet,  le  testicule  siégeant  prés  de  Tanneau  interne, 
on  parvient  à  le  refouler  momentanément  dans  Tabdomen  ;  tantôt 
plus  rapproché  de  Tanneau  externe,  il  peut,  sous  l'influence  de  pres- 
sions, franchir  cet  orifice  pour  reprendre  presqu'aussitôt  sa  place 
habituelle.  D'autres  fois  enfin  on  le  trouve  flottant  pour  ainsi  dire 
dans  le  canal  inguinal  qu'il  parcourt  alternativement  dans  un  sens 
et  dans  l'autre  (testicule  flottant). 
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Dans  uu  cas  curieux,  observé  par  DumouJin  (1),  celte  lacomotion 
de  la  glaude  se  produisait  par  simpie  eliaùgemeot  de  pasition  du 
sujet  :  pendant  la  *^iation,  le  tesUeuli^  fraiielHssait  Tauiieau  externe; 
daus  Je  décubitus  dorsal,  il  rentrait  de  lui-même  dans  le  canal.  II 
en  PHt  souvent  de  même  loi'sque  le  testicule  est  situé  près  de  Tan- 
neau  interne,  il  disparaît  dans  Fabdomen,  quand  le  sujet  est  couché 
sur  le  dos,  pour  ressortir  au  moindre  efTorl,  à  la  première  secousse  de 
toux,  par  exemple. 

La  mobilité  ilu  testicule  inguinal  est  habituellement  considérée 
comme  une  cirr^iustance  lieureuseï  puisqu'elle  lui  permet  de  fuir 
devant  les  chocs  et  tes  froissements. 

Elle  pourrait  Alr*^  la  cause  d'eiTeurs  de  diagnostic.  Lorsqu*en  effet 
la  glande  peut  être  reloulèe  dans  le  ventre,  on  pourrait  croire  à  une 
hernie  ;  mais  le  doute  ne  pourra  pas  être  de  longue  durée,  car,  le 
testicule  revenu  à  sa  position  première,  ou  constatera  ta  forme 
de  la  tumeur,  les  limites  bien  déOnies  de  ses  contours,  sa  sensibilité  à 
la  pression,  l'absence  de  tout  pédicule  se  prolongeant  vers  Fabdo- 
men  ;  eu  lin  et  surtout  on  s'assurera  que  le  testicule  manque  daus  le 
scrotum  du  c6té  malade. 

Ce  dernier  cai*actère  ne  pourra  être  trompeur  que  si,  comme  nous 
l'avons  dit  possible,  les  annexes  du  testiculesont  descendues,  la  glande 
demeurant  à  Faine.  La  bourse  correspondante  n'est  pas  en  otTet, 
dans  ce  cas,  absolument  vide.  Mais  il  suffira  d'un  peu  d*attention 
pour  reconnailre,  d'une  part  que  les  parties  qu'elle  contient  ne  repré- 
seul  eut  pas  fous  les  éléments  do  Fappareil  testiculaire,  d'autre  part, 
<iue  la  tumeur  inguinale  offre  quelques-uns  des  caractères  qui  sont  le 
propre  du  testicule  en  eclopie, 

€,  EcToiME  ciuiRo-scaoTALE.  —  Souvent  confondue  avec  Fectopie 
inguinale,  cette  variété  n'a  été  admise  et  décrite  que  par  Godard  \t). 
Nous  empruntons  à  cet  auteur  la  plupart  des  détails  qui  suivent 

Le  testicule,  complètement  en  dehors  du  canal  inguinal,  s'est 
arrêté  à  la  racine  des  bourses»  ou  plus  exactement  dans  le  pli  qui 
sépare  la  cuisse  du  scrotum,  au  niveau  de  l'auneau  inguinal  externe. 
Souvent  mobile,  il  peut  ordinairement  être  repoussé  dans  le  canal» 
mais  reprend  immédiatement  sa  position  première  ;  bien  plus  rare- 
ment, il  pourra  être  abaissé  du  côté  du  scrotum.  11  est  entouré 
par  la  séreuse,  formant  une  poche  qui  se  continue  dans  le  canal 
inguinaL 


(1)  Dumoulin,  Annaleê  de  chinirtfie,  mai  1844, 

(2)  Godard,  Mém.  cité  [Mém.  de  la  Soc.  de  Biohgie,  pour  1856,  p.  347,  ^50,  S72)l 
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La  figure  ci-jointe  donnera  une  idée  de  la  disposition  des  par- 
ties ■%  6). 

Une  autopsie  faite  par  Godard  lui  permit  de  reconnaître  qu^une 
insertion  vicieuse  du  gu- 
bernaeulum  pouvait  expli- 
quer l'arrêt  du  testicule 
dans  cette  situation  ano- 
male. Le  faisceau  moyen 
du  gubernaculum,  au  lieu 
de  descendre  au  fond  des 
bourses,  venait  s  insérer  un 
peu  au-dessous  de  la  racine 
de  la  verge,  à  la  face  pro- 
fonde de  la  peau  du  pli 
cruro-scrotal.  Cette  inser- 
tion se  faisait  de  telle  façon 
quelle  permettait  le  refou- 
lement du  testicule  en  haut, 
mais  s'opposait  manifeste- 
ment à  sa  descente.  Du  côté 
opposé,  le  faisceau  moyen 
duçubprnaculum  s'insérait 
au  fond  du  scrotum. 

Leclopie  cruro-scrotalc 
ttt  très  rare.  Godard  ne  l'a 
rencontrée   que    trois   fois 

dans  son  relevé  de  58  cas  de  monorchidie.  11  rapporte  en  outre  deux  cas 
où  l'anomalie  était  double.  Le  Dentu,  dans  sa  thèse,  en  cite  un  troisième. 
t,  Ectopies  réaaltaat  d'un  Yice  de  mli^ratioB.  —  Nous  avons  déjà 
indiqué  en  quoi  ces  variétés  d'ectopie  diffèrent  des  précédentes.  Elles 
Sont  beaucoup  plus  rares,  et  présentent,  pour  la  plupart,  un  intérêt 
purement  anatomique. 

a.  EcTOPiE  soi's-ABDOMiXALE.  —  L'cctopic  quc  l'on  a  décrite  sous  ce 
nom  mérite  à  peine  d'être  séparée  de  l'ectopie  inguinale,  dont  elle 
n'est  qu'un  dérivé.  Le  testicule  est  situé  sous  la  peau  de  la  paroi 
abdominale,  à  une  distance  variable  de  Tanneau  inguinal  externe.  On 
admet  que,  primitivement  située  dans  le  canal,  la  glande,  le  plus  sou- 
vent sous  l'influence  d'une  pression,  telle  que  celle  d'un  bandage,  a 
été  peu  à  peu  refoulée  hors  du  canal,  et  de  là  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  Nous  avons  rapporté  plus  haut  une  observation  de  Mar- 
Mo50D  ET  Terrillon.  3 


Fig.  6  (d'après  Godard).  Ectopie  cruro-scrotale. 
—  L«î  testiculo  situô  dans  le  pli  cruro-scrotal 
ost  tout  à  fait  en  dehors  du  canal  infruioal. 
Celui-ci  est  ouvert;  sur  la  paroi  postérieure  on 
voit  le  relief  formé  par  le  cordon.  En  haut  et 
en  dehors,  petite  anso  intestinale  étranglée 
dans  Torifice  abdominal  du  canal. 
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rotte  (1),  où  les  choses  paraissent  s'être  passées  de  cette  façon.  Dans 
le  cas  de  Salzmann  (2),  Tindividu,  à  Tautopsie  duquel  on  trouva  cette 
variété  d'ectopie,  avait  dès  l'enfance  porté  un  bandage  pour  maintenir 
la  tumeur  prise  pour  une  hernie. 

W.  Gruber  (3)  a  tout  récemment  publié  un  nouvel  exemple  de  cette 
forme  d'ectopie,  dont  il  ne  s'explique  pas  bien  le  mécanisme. 

b,  EcTOPiE  CRURALE.  —  L'cctopic  cruralc,  en  raison  de  sa  très  grande 
rareté,  peut  être  rangée  au  nombre  des  curiosités  pathologiques. 
Godard,  dans  sa  statistique  déjà  citée,  n'en  compte  qu'un  seul  cas. 
Fôrster  (4),  dans  un  relevé  postérieur  au  précédent,  en  rapporte  six  ob- 
servations. Curling,  dans  la  dernière  édition  de  son  traité,  en  men- 
tionne deux  nouvelles,  dont  iine  observée  en  1870  sur  le  vivant. 

Le  testicule  en  ectopie  crurale  siège  à  la  racine  de  la  cuisse;  il 
occupe  ordinairement  la  même  situation  que  Tintestin  dans  la  hernie 
du  même  nom.  D'abord  sous-aponévrotique,  il  peut,  comme  l'intestin, 
devenir  sons-cutané,  et  même,  ainsi  que  parait  l'avoir  observé  Vidal 
(de  Cassis),  remonter  jusque  sous  la  peau  de  l'abdomen.  Il  pourrait, 
d'après  quelques  faits,  gagner  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  sans 
avoir  franchi  l'anneau  crural. 

On  admet  en  effet  que  l'ectopie  crurale  peut  se  produire  de  deux 
façons. 

Dans  une  première  hypothèse,  elle  ne  serait  qu'une  forme  dérivée 
de  l'ectopie  inguinale,  soit  que  le  testicule  se  fasse  jour  à  travers  la 
paroi  antérieure  du  canal  inguinal,  soit  plutôt  qu'après  avoir  franchi 
l'orifice  externe  de  ce  conduit,  il  ait  été  refoulé  par  pression  du  côté 
de  la  racine  de  la  cuisse. 

Dans  une  autre  forme,  assurément  plus  fréquente,  le  testicule  passe 
sous  l'arcade  de  Fallope,  et  s'échappe  du  ventre,  comme  l'intestin 
hernie,  à  travers  l'anneau  crural.  Il  s'agit  en  somme,  dans  ce  cas, 
comme  le  fait  remarquer  M.  Le  Dentu,  de  la  hernie  d'un  testicule  retenu 
dans  l'abdomen,  qui,  ne  pouvant  passer  par  son  trajet  normal,  a  trouvé 
un  autre  orifice  à  travers  lequel  il  s'est  engagé. 

Deux  observations  dont  l'une  est  due  à  Scarpa  (5),  et  l'autre  à 
Eckhardt  (6),  viennent  à  l'appui  de  cette  opinion.  Dans  ces  deux  cas, 
le  testicule,  après  avoir  effectué  sa  descente  normale,  était  rentré  dans 

(1)  Marrotte,  obs.  citée  à  la  p.  30. 

(2)  Salzmann,  Med.  corresp.  lilatt.  1864,  n"  44. 

(8)  W.  Gruber,  Virchow's  Archiv,  t.  LXXIII,  3«  livr. 

(4)  FOrster,  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde,  1863. 

(5)  Scarpa,  Traité  pratique  des  hernies.  Paris,  1812,  in-8,  p.  200. 
6)  Eckhardt,  cité  par  Kocber,  Traité,  p.  411. 
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le  vcDtre,  sous  l'influence  d*une  cause  accidentelle  ;  plus  tard,  il 
avait  reparu  au  dehors,  traversant  cette  fois  non  le  canal  inguinal, 
mais  l'anneau  crural,  et  avait  été  retrouvé  à  la  racine  de  la  cuisse. 

Englisch,  dans  un  travail  important  consacré  à  Tétude  des  hernies 
de  l'ovaire  (1),  établit  avec  raison  un  rapprochement  entre  Tectopie 
testiculaire  crurale,  et  les  hernies  de  Tovaire  se  faisant  dans  la  même 
région.  Les  unes  et  les  autres  constituent  des  accidents  pathologiques 
exactement  de  même  ordre. 

11  est  bien  rare,  comme  nous  le  verrons,  si  tant  est  que  le  fait  ait  été 
jamais  constaté ,  que  Tectopie  crurale  se  complique,  comme  l'ingui- 
nale, de  la  présence  d*une  hernie;  circonstance  qui  pourrait  obscurcir 
le  diagnostic. 

Celui-ci  est  le  plus  souvent  facile.  L'absence  de  la  glande  dans  la 
bourse  correspondante,  les  caractères  propres  au  testicule  ectopié, 
analogues  à  ceux  que  nous  avons  assignés  au  testicule  inguinal,  et 
qui  ne  différent  pas,  quel  que  soit  le  siège  de  Tectopie,  permettront 
d'éviter  une  confusion  possible  avec  un  ganglion  tuméfié,  une  varice, 
une  épiplocèle  irréductible. 

c.  EcTOPiE  pÉRiNÉALE.  —  Moins  rare  que  la  précédente,  cette  variété 
doit  être  cependant  rangée  au  nombre  des  formes  exceptionnelles  des 
ectopies  testiculaires. 

Nous  avons  pu  néanmoins  en  réunir  jusqu'à  trente  exemples  em- 
pruntés à  divers  auteurs.  Ce  chiffre  relativement  élevé  trouve  sans 
doute  son  explication  dans  cette  circonstance  que  les  observateurs 
Dont  pas  manqué  de  livrer  à  la  publicité  tous  les  cas  de  ce  genre 
qu'ils  ont  pu  rencontrer,  précisément  à  cause  de  Tintérêt  que  présentent 
les  faits  rares  et  curieux. 

Le  testicule  périnéal  est  ordinairement  situé  sur  le  côté  et  un  peu 
en  avant  de  Tanus,  en  dedans  de  la  branche  ascendante  de  Tischion  ; 
très  superficiellement  placé,  on  le  rencontre  presque  immédiatement 
sous  la  peau,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Dans  rimmense  majorité  des  cas,  l'anomalie  est  unilatérale,  à  tel 
point  que  Le  Dentu  faisait  remarquer  qu'un  de  ses  caractères  parti- 
culiers était  de  n'être  jamais  double.  Curling,  dans  la  dernière  édition 
de  son  Traité  (1878),  mentionne  cependant  un  cas  qui  lui  a  été  com- 
muniqué par  Hutchinson,  dans  lequel  les  deux  testicules  étaient  au 
périnée. 
On  a  cherché  quelle  pouvait  être  la  cause  de  cette  déviation  du 

(1-  Engliech,  Veber  Ovarialhemien  {(Es(en\  medic.  Jahrb.,  1871.  Heft.  3,  p.  335-. 
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testicule»  se  proiluLsariL  au  moment  au  il  a  presque  achevé  sa  migra- 
tion :  le  canal  inguinal  est  franchi»  la  glande  est  au  delà  de  Foritice 
externe,  mais  au  lieu  de  gagner  les  bourses,  elle  se  détourne  et  va 
s'égarer  an  périnée.  Comment  expliquer  ce  fait? 

Deux  hypothèses  peuvent  en  rouilre  compte* 

La  première,  celle  qui  réunit  le  plus  j^'rand  nombre  de  partisans 
ndinel  que  ce  vice  de  migration  réïîuite  d'une  insertion  défectueuse  du 
faisceau  moyen  du  guhernaculum.  Nous  avons  vu  la  même  idée  for- 
mulée» et  vérifiée  à  l'autopsie,  pour  Tectopie  cruro-scrotale  ;  le  faisceau 
moyen  du  gubernaculum  s'insérait,  dans  une  observation  de  Godard, 
au  niveau  de  la  racine  de  la  verge,  au  lieu  d  aller  s'attacher  au  fond 
des  bouj^es.  H  en  serait  de  même  pour  le  lesticuïe  périnéal  :  ce 
faisceau,  venant  se  llxer  h  la  peau  du  périnée,  atlirerail  vers  lui  le 
testicule»  au  sortir  du  canal. 

11  est  vrai  que  dans  le  seul  cas  où  Von  ait  pu  examiner  sur  le  ca- 
davre la  disposition  des  parties  (obs.  de  Ledwich)  (1),  on  ne  vit  rien 
qui  fût  de  nature  à  confirmer  cette  manière  de  voir.  Curling  ne  la  tient 
pas  moins  pour  bien  fondée,  et  s'appuie,  pour  la  sontenii',  sur  Texamen 
qu'il  put  faire  des  connexions  auatoitdqnes  de  la  glande  ectopiée, 
dans  une  opération  qu'il  entreprit  pour  la  replacer  dans  sa  situation 
normale  :  il  reconnu L  en  essayant  de  dégager  le  testicule,  qu'il  était  lixé 
en  bas  et  en  arriére  par  une  hridt%qui  ne  pouvait  être  autre  chose  que 
le  guberoaculunK  H  en  fut  de  même  dans  une  opération  de  J.  Adams. 
à  laquelle  il  assistaïC 

Un  remarquera  d'ailleurs  que  cette  anomalie  ne  fait  que  reproduire 
une  disposition  qui  s'observe,  à  Télat  normal,  chez  certains  animaux* 
Permanente  chez  quelques-uns  (cochon,  civette),  elle  n'est  que  tran- 
sitoire chez  d'autres;  les  testicules,  habitueilement  cachés  dans  l'ab- 
domen, ne  descendant  sous  la  peau  du  pérhiée  qu'A  Tépoque  du  rut. 

U  semble  résulter  fFune  curieuse  observation  de  Godard,  que  Tec- 
lopie  périrïéale  pourrait  se  produire  par  un  autre  mécanisme.  Il  ra- 
conte l'histoire  d'un  homme,  atteint  d'une  ectopie  inguinale  prise  pour 
une  hernie,  qui  reçut  le  conseil  de  porter  un  bandage;  à  dater  de  ce 
jour,  la  tumeur  se  déplaça  lentement.  Le  scrotum  faisant  absolument 
défaut  de  ce  côté,  le  testicule,  après  avoir  Iraversé  l'orilice  inguinal 
externe  et  le  pli  cruro-scrotaC  u'avail  pu  pénétrer  dans  les  bourses» 
et  était  allé  se  loger  au  périnée. 

11  est  manifeste  que  le  défaut  de  développement  du  scrotum  devait 

,1)  Ledwich,  On  perineal  tesftcie  {Ihtàlîn  Qttarteriff  Jnurnai  of  medic.  Se,  1855^ 
t.  XIX,  p.  76). 
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être  dans  ce  cas  mis  en  cause  pour  expliquer  la  descente  du  testicule 
jusque  dans  la  région  périnéale. 

On  sait  au  reste  que  la  hernie  inguinale  vaginale  peut,  dans  les 
mêmes  circonstances,  se  comporter  de  la  même  façon.  Malgaigne,dans 
son  mémoire  sur  Tinflammation  dans  les  hernies,  rapporte  un  cas 
où.  par  suite  du  non-développement  de  la  bourse  correspondante, 
résultant  lui-même  d'un  arrêt  du  testicule  à  Taine,  l'intestin  hernie, 
ne  pouvant  pénétrer  dans  le  scrotum,  avait  glissé  sous  la  peau  du 
périnée  et  «  arrivait  jusqu'à  un  centimètre  en  avant  du  niveau  de 
l'anus  (1).  » 

Les  signes  qui  permettent  de  reconnaître  l'existence  d'un  testicule 
périnéal  ne  différent  pas  de  ceux  que  nous  avons  indiqués  pour  les 
autres  variétés  d'ectopic  :  absence  de  la  glande  dans  lune  des  moitiés 
*lu  scrotum  ;  présence  au  périnée  d'une  tumeur  qui  a  la  forme,  la 
consistance  et  surtout  la  sensibilité  caractéristique  du  testicule. 

L'exploration  est  facilitée  par  la  position  superficielle  de  la  tumeur, 
qui  forme  quelquefois  sous  la  peau  un  relief  appréciable. 

On  peut  habituellement  au  toucher  reconnaître  les  divers  éléments 
<le  l'appareil.  La  glande  et  l'épididyme  sont  distingués  l'un  de  l'autre, 
et  Ion  suit  le  canal  déférent,  qui  remonte  de  la  tumeur  périnéale 
vers  le  pli  de  l'aine,  circonstance  qui  achève  de  fixer  le  diagnostic. 

Le  testicule  périnéal  est  ordinairement  assez  mobile,  il  peut  être 
refoulé  vers  le  pli  cruro-scrotal,  mais  reprend  immédiatement  sa  posi- 
tion première.  Plus  rarement,  il  est  absolument  fixe  'c2'\ 

Celte  mobilité  explique  que,  malgré  la  situation  défavorable  de  la 
tumeur,  la  gêne  fonctionnelle  ne  soit  pas,  chez  beaucoup  de  sujets, 
considérable.  Chez  d'autres,  au  contraire,  la  station  assise,  certains 
exercices,  tels  que  l'équitation,  deviennent  la  source  de  vives  douleurs, 
ou  même  de  complications  inflammatoires,  que  l'on  peut  attribuer 
aux  froissements  répétés  subis  par  la  glande. 

En  dépit  de  cet  ensemble  de  caractères  physiques  et  fonctionnels, 
lectopie  périnéale  peut  être  et  a  été  méconnue,  soit  que  la  tumeur 
fût  moins  superficiellement  placée  et  que  l'exploration  en  fût  plus 
difOcile,  soit  plutôt  que  l'attention  n'ait  pas  été  attirée  de  ce  côté. 
On  cite  partout  l'observation  de  Zeis,  qui,  au  moment  de  pratiquer 
une  taille,  découvrit  un  testicule  périnéal,  dont  il  ne  soup<;onnait  pas 
l'existence  (3). 

(J)  Malgaigne,  Arch,  gén.  de  méd.,  1841,  3»  sér.,  t.  XII,  p.  224. 

î'  Obs.  du  D'  Baudry  (de  Lille),  Bulletin.^  de  la  Soc.  analomique,  1881,  p.  721. 

(3)  Zeis,  Archiv  f,  klinische  Chirurgie,  1861. 
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Causes  des  ectOpieS,  —  l.    Cftnses   «meiettt«ii,  mécaiiUni^.  —  Les 

données  que  Ton  possède  sur  les  causes  des  ectopies  sont  loin  d'avoir 
toutes  un*^  égale  val<^uî■.  Bn  dehors  de  fpielcjues  faits  certains,  on  se 
trouve,  dans  la  plu|>art  deî*  cas,  en  présence  de  simples  hypothèses 
plus  ou  uiouis  plousibles. 

Nous  indiquerons  tout  d'abord  les  premières,  sans  cependant  passer 
les  secondes  sous  silence. 

Il  esl  par  exemple  iucootestable  que  sou\ent  Tapplication  intem- 
pestive d'un  bandage  doit  «.Hre  considérée  eomiue  la  véritable  cause 
de  rectopie.  J^a  tumeur  tonnée  par  h*  testicule  arrêté  à  l'aine  est  prise 
pour  une  hernie  et  traitée  couiuïc  telle. 

Dans  les  cas  les  plus  heureux,  la  pression  du  bandage  cause  des 
douleurs  telles  qu'il  ne  peut  être  supporté.  Il  esl  enlevé  et  le  testicule, 
reprenant  son  mouvement  île  descente,  f;ague  les  bourses. 

Mais  il  arrive  souveni  f|uc  la  prétiMidue  hernie  peut  être  réduite; 
le  testicule  est  refoulé  dans  le  ventre  el  y  demenre.  Ou  bien,  rî  la 
mobilité  de  la  lilande  dans  le  canal  est  moindre,  et  que  la  réduction 
en  soit  impossdjle,  elle  reste  cachée  sous  le  bandage;  ractiou  de  l'ap- 
pareil se  borne  à  provoquer  la  tbrmation  d'adhérences»  qui  la  lixeot 
délinitivcment  dans  sa  position  vicieuse. 

Telle  serait,  d*aprés  tjodarti^  rorii^ine  d'un  j^rand  nombre  d^ectopies 
abdominales  et  inguinales. 

Dans  d'autres  circonstances,  le  lesticule  n'a  pas  franchi  Torifice 
interne  ilu  caual  inguinal,  il  est  resté  dans  Tabdnnu'n,  et  Texamen 
cadavérique  révèle  rexistence  de  certaines  conditions  analomiques^ 
qui  rendent  bien  compte  de  fa  rétention  de  la  glande. 

Ce  sont  le  fdus  souvent  des  adhérences  péritonéales  qui  main- 
tiennent ainsi  le  testicule,  soit  fixé  à  un  point  de  la  paroi  alïdoniinale 
postérieure,  soit  uni  à  un  organe  voisin  (ean-uiu,  S  iliaque,  épiploon). 
Curling  a  réuni  plusieurs  cas  de  ce  genre  empruntés  k  il i vers  au- 
teurs (1),  Ces  faits  s  e\plit[ueut  facilement  si  Ton  veut  lutm  admettre 


(l)  Olis.  de  Simppùn,  lt!slieiil«  <.'(iveiop|ié  d'un»'  couctie  ahomlaute  de  lymphe 
plastique^  la  lixaiit  fùrtetuiiit  à  k  finrfarv  |M'ntoDù.i1e  de  Irt  fosîie  iliaque  {in  Cur- 
linp,  Traité,  Irad.  fraQC.»  p,  "23).  — Obs.  de  J  Cloqnet,  cpldidymo  fixé  à  fS  iliaque  pur 
une  furie  lirinrlr  fdjrcusf  bInuciKUre  [Hecherches  tfur  îcx  cattses  <H  ftinatomie  deà 
hernies  abiiomitiaiea,  Paris,  t8IU,  ïïi-4^  p.  24).  —  Ohs.  de  ,îoî>ert,  tt^sticule  adhi'^reot 
au  cjtîcum  {Traité  th&jritfue  ef  pratique  deë  maladies  chirttrf^ivi^les  du  mtaal  iit(c$ti~ 
md.  Paris,  1829,  io-8«  t.  H,  p.  332).  —  Ob^.  d<?  J.  \Vo<mK  lustiriilu  reteyu  par  trois 
bridis  allant  se  perdre  sur  fS  iliaque  (Trufisartionsi  of  fhe  Pathoiogical  Societff, 
t.  VllT,  p.  265K  —  Ubs.  de  Wrbbcrg»  testicule  tixv  à  Tépiplooii  par  trois  filaïucDls 
ténus  {in  Curling,  Traité^  trad.  fraui^.,  p.  23),  —  Oh«.  de  Ciuliii^,  testicule  adh<^rent 
intiiiiemeiit  à  une  portion  de  Tépiploon  (ibidem),  —  Kodjer  dit  que  Ton  coijsierve, 
au  musée  de  Wurzbourgt   uue  pièco  datiî^  laquelle  on  voit  le  testicule  retenu  au 
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l'existence,  pendaDi  la  vie  intra-utérine,  soit  d*une  péritonite  primitive 
partielle,  soit  plus  probablement  d*une  inflammation  de  la  glande, 
ayant  atteint  par  propagation  le  péritoine  voisin. 

D'autres  dispositions  plus  rares  ont  encore  été  rencontrées,  faisant 
obstacle  à  la  descente  du  testicule. 

Godard  rapporte  que  Legendre  a  vu,  chez  un  enfant,  le  testicule 
arrêté  au  niveau  de  Forifice  abdominal  du  canal  inguinal,  en  travers 
duquel  il  était  placé;  Tépididyme  était  seul  engagé  dans  le  canal. 
L'arrêt  de  migration,  dans  ce  cas,  paraissait  donc  dû  simplement  à  la 
position  fâcheuse  que  le  testicule  avait  prise. 

Hunier  supposait  que  Texcès  de  volume  du  testicule  pouvait  Tem- 
pécher  de  franchir  le  canal  inguinal.  On  a  fait  justement  remarquer 
que  l'atrophie  de  la  glande  était  la  règle  dans  les  ectopies.  Un  fait 
rapporté  par  Kocher,  d'après  Retzius,  permet  cependant  d'admettre 
que  les  dimensions  exceptionnelles  de  l'épididyme  peuvent  être  une 
cause  de  rétention. 

Enfin  le  même  auteur  cite  un  cas  où  une  disposition  anormale  du 
mésorchis  s'opposait  absolument  à  rengagement  de  la  glande  dans 
le  canal. 

Dans  tous  les  cas  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  l'observation 
clinique  et  l'investigation  anatomique  ont  permis  d'assigner  à  l'ectopie 
testiculaire  une  cause  expliquant  suffisamment  sa  production. 

)lais  il  s'en  faut  qu'il  en  soit  toujours  ainsi.  On  aura  remarqué 
d'ailleurs  que,  dans  l'énumération  qui  précède,  il  n'est  guère  question 
que  des  rétentions  du  testicule  dans  l'abdomen  ;  or  Ton  sait  que  les 
ectopies  inguinales  l'emportent  de  beaucoup  en  nombre  sur  toutes 
les  autres  variétés. 

N'existe-t-il  donc  pas  certaines  conditions  anatomiques  ou  physio- 
logiques pouvant  rendre  compte  des  vices  de  migration  de  la  glande 
séminale,  et  en  particulier  de  son  arrêt  dans  le  canal  inguinal? 

La  réponse  à  cette  question  ne  présente  pour  certains  auteui*s  au- 
cune difficulté,  et  réside  tout  entière  dans  l'étude  attentive  du  mode 
suivant  lequel  s'effectue,  à  l'état  physiologique,  la  descente  du  testi- 
<^ule,  et  plus  spécialement  dans  une  analyse  exacte  du  rôle  que  joue 
dans  ce  phénomène  le  gubernacuium  lestts. 

Nous  ne  signalons  en  effet  que  pour  mémoire  la  théorie  qui  admet 
<lue,  dans  certains  cas,  l'étroitesse  des  orifices  du  canal  inguinal,  et  en 
particulier  celle  de  Torifice  externe,  peut  être  la  seule  cause  de  Tec- 

ni^eau  de  rorificc  iuguiual  interne,  et  niaiotenu  dan?  cette  situation  par  quelques 
a^lhéreDces  assez  fermes  qui  1  unissent  au  péritoine  du  petit  bassin  {Traité^  p.  417). 
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topie.  Rien  n'est  moins  démontré.  Il  est  vrai  qu'à  Tautopsie  d'indi- 
vidus atteints  d'ectopie  les  anneaux  inguinaux  ont  été  trouvés 
rétrécis  et  comme  effacés.  Mais  il  parait  rationnel  d'admettre,  jusqu'à 
preuve  du  contraire,  qu'il  s'agit  là  non  d'une  disposition  native, 
mais  bien  plutôt  d'une  des  conséquences  possibles  de  l'eetopie;  fait 
conforme  d'ailleurs  à  une  loi  de  physiologie  générale,  d'après  laquelle 
les  organes  qui  ne  remplissent  plus  le  rôle  auquel  ils  étaient  destinés 
tendent  à  s'atrophier  et  à  disparaître. 

Bien  plus  satisfaisante,  en  apparence,  est  l'hypothèse  qui  veut  que 
la  paralysie  ou  l'absence  du  gubernaculum  ou  de  l'un  des  faisceaux  de 
cet  appareil  musculaire  joue  un  rôle  capital  dans  la  pathogénie  des 
ectopies. 

On  admet  tout  d'abord  que  le  gubernaculum  est  le  véritable  et  seul 
agent  de  la  descente  du  testicule  ;  le  faisceau  externe,  celui  qui  s'insère 
au  ligament  de  Poupart,  dirige  la  glande  dans  l'intérieur  du  canal 
inguinal  ;  le  faisceau  interne,  celui  qui  se  termine  a.u  pubis,  l'amène 
en  dehors  de  l'anneau  cutané  ;  enfin  les  fibres  qui  vont  au  fond  des 
bourses  le  conduisent  jusque  dans  le  scrotum  (Curling). 

Ces  dispositions  anatomiques  et  leurs  conséquences  physiologiques 
étant  considérées  comme  démontrées,  rien  n'est  plus  aisé,  d'après 
Godard,  que  d'expliquer  les  diverses  variétés  d'ectopie. 

Si  le  gubernaculum  manque  complètement,  est  paralysé  ou  atrophié, 
le  testicule  demeure  inclus  dans  l'abdomen. 

Si  le  faisceau  scrotal  et  le  faisceau  pubien  manquent,  le  faisceau 
externe  existant,  la  glande  pourra  pénétrer  dans  le  canal,  mais  n'ira 
pas  plus  loin;  l'eetopie  sera  inguinale. 

Enfin  si  le  faisceau  moyen  au  lieu  de  s'insérer  au  fond  du  scrotum, 
va  se  terminera  la  peau,  soit  au  niveau  du  pli  cruro-scrotal,  soit 
dans  la  région  périnéale,  on  aura  une  ectopie  cruro-scrotale  ou  péri- 
néale. 

On  interprétera  tout  aussi  facilement  les  cas  où  l'épididyme  arrive 
seul  dans  les  bourses,  la  glande  proprement  dite  restant  à  l'aine. 
Pour  cela,  il  suffit  d'admettre  que  le  gubernaculum,  au  lieu  de  s'attacher 
à  la  fois,  comme  normalement,  à  l'extrémité  inférieure  du  testicule 
et  à  l'épididynie,  s'insère  uniquement  sur  ce  dernier. 

Pour  nous,  nous  n'hésitons  pas  à  dire  que  ces  déductions  ingénieu- 
ses, en  apparence  rigoureusement  établies,  ne  sont  que  vues  de  l'es- 
prit, auxquelles  manque,  jusqu'ici  du  moins,  l'appui  des  faits. 

Parmi  les  observations  recueillies  par  Godard,  il  n'en  est  que  deux 
dans  lesquelles  il  pouvait  se  croire  autorisé  à  expliquer  l'eetopie  par 
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une  ODomalie  du  gubernaculuni.  Nous  avons  déjà  mentionaé  l*une 
d'entre  elles.  11  s'agit  d'un  testicule  cruro-scrotal  ;  le  faisceau  moyen 
du  gouvernail  s'insérait  à  la  peau  du  pli  cruro-scrotal,  et  paraissait 
retenir  la  glande  dans  la  situation  anomale  qu'elle  occupait  ;  du  cùté 
opposé,  ce  même  faisceau  descendait  jusqu'au  fond  des  bourses.  Le 
fait  parait  donc  bien  observé  et  conforme  à  la  théorie.  Il  en  est  tout 
autrement  du  second  :  le  faisceau  moyen  du  gubernaculum  manquait 
seul:  le  testicule,  s'il  ne  pouvait  descendre  dans  les  bourses,  aurait  dû 
au  moins  être  amené  hors  du  canal  par  le  faisceau  interne  ou  pubien. 
Or  il  était  resté  dans  l'intérieur  du  canal;  l'ectopie  était  inguinale. 
Godard  se  contente  au  reste  de  dire  qu'il  lui  a  semblé  que  l'ectopie 
résultait  en  ce  cas  de  l'absence  du  faisceau  moyen  du  guberna- 
culum. 

On  nous  accordera  qu'il  ne  suffit  pas  d'un  seul  fait,  et  d'un  fait  qui 
a  trait  à  l'une  des  variétés  d'ectopic  la  moins  commune,  pour  édifier 
toute  une  théorie  pathogénique  des  arrêts  de  migration  du  testicule. 
Si  Ion  veut  bien  de  plus  se  souvenir  que,  pour  de  bons  auteurs, 
lerùle  actif  que  l'on  veut  faire  jouer  au  gubernaculum  dans  la  des- 
cente du  testicule  n'est  nullement  démontré,  on  reconnaîtra  que,  en 
dehors  des  cas  mentionnés  plus  haut,  dans  lesquels  une  action  méca- 
nique ou  une  disposition  d'origine  pathologique  parait  avoir  produit 
1  anomalie,  le  mécanisme  des  ectopics  reste  encore  très  obscur. 

Nous  avons  eu  surtout  en  vue,  dans  les  lignes  qui  précèdent,  les  ec- 
topies  aWow/wrt/<?,  inguinale  et  cniro-scrotale,  celles  qui  correspondent 
à  un  arrêt  de  migration  du  testicule,  dont  la  production  pourrait  par 
conséquent,  à  la  rigueur,  être  expliquée  par  un  simple  trouble  survenu 
dans  l'évolution  normale  de  la  glande. 

Pour  celles  où  le  testicule  est,  de  plus,  dévié  de  son  parcours  (ectopie 
sous-abdominale,  périnéale  et  crurale),  il  faut  sans  doute  que  quelque 
cause  accidentelle  intervienne  pour  entraîner  la  glande  hoi-s  du  trajet 
qu'elle  suit  à  l'état  normal. 

Nousavonsvu  à  propos  deseciopiessous-abdominale  iMarrotte,  Salz- 
manni  et  périnéale  (Godard)  le  r<Me  que  peut  jouer  la  pression  d'un 
K>andage  pour  pousser  au  périnée  ou  sous  la  peau  de  l'abdomen  un 
testicule  primitivement  inguinal  ou  cruro-scrotal. 

auvent  aussi,  ces  explications  faisant  défaut,  on  demeure  dans  le 
doute  sur  le  mode  de  formation  de  la  lésion. 

Uuant  à  l'ectopie  crurale,  tout  à  fait  assimilable,  comme  nous  avons 
eu  au^i  occasion  de  le  dire,  à  la  hernie  de  l'ovaire,  c'est  apparemment 
sous  IMnlluence  d'un  effort  qife  le  testicule  arrêté  tout  d'abord  dans 
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Tabdomen  franchit  Tanneau  crural.  L*ectopie  crurale  ne  serait  donc 
qu'une  transformation  de  Tectopie  abdominale. 

Exceptionnellement,  elle  succéderait  à  Tectopie  inguinale  dans  les 
conditions  qui  ont  été  précédemment  exposées. 

2.  Causes  prédlaposamtea.  Hérédité.  —  Il  parait  établi  que  les  con- 
ditions, quelles  qu*elles  soient,  nécessaires  à  la  production  de  Tectopie 
peuvent  être  transmises  par  hérédité.. 

On  trouve  dans  les  auteurs  quelques  faits  favorables  à  cette  opinion. 
Le  plus  démonstratif  est  celui  de  Gosselin,  rapporté  par  Lecomte  :  il 
s*agit  d*un  homme  «  présentant  un  arrêt  congénital  du  testicule  dans 
Tanneau  inguinal,  disposition  qui  existait  chez  son  père  et  qui  existe 
aussi  chez  son  fils.  » 

L'anomalie  frappait  donc  ici  trois  générations,  père,  fils,  petit-fils. 
Ordinairement  deux  seulement  sont  intéressées  :  père  et  fils  (cas  de 
Lochner  (1),  de  Godard  (2),  de  Houzelot  (3));  ou  encore  une  seule  : 
deux  frères  (cas  de  Huland  (4),  de  Vidal  (5)). 

Goubaux  et  Follin  ont  établi  que,  chez  les  animaux  aussi,  l'hérédité 
jouait  un  rôle  dans  la  production  des  ectopies. 

Anatomie  pathologique.  —  Nous  avons  déjà,  en  étudiant  les  va- 
riétés de  Tectopie,  indiqué  tout  ce  qui  a  trait  à  la  situation  anatomique 
du  testicule  et  aux  rapports  qu'il  affecte  dans  les  divei*ses  positions 
qu'il  peut  occuper. 

Il  nous  reste  à  rechercher  quel  est  l'état  de  la  glande  elle-même  et 
de  ses  annexes,  son  apparence  extérieure  et  les  modifications  qu'elle 
peut  avoir  subies  dans  sa  structure. 

Nous  ferons  également  ici  une  étude  spéciale  des  hernies,  qui  accom- 
paguent  si  souvent  les  ectopies,  et  en  particulier  l'ectopie  inguinale. 

1.  État  anatomique  du  tentlcnle  et  des  parties  f^^nitalea  externes. 
—  Lorsque  l'on  procède  à  l'examen  anatomique  d'une  eclopie  testi- 
culaire,  on  trouve  habituellement  la  glande  séminale  formée  de  ses 
deux  parties  constituantes,  testicule  et  épididyme,  affectant  entre 
elles  des  rapports  normaux  ;  le  canal  déférent,  se  détachant  de  l'épi- 
didyme,  gagne  la  vésicule  séminale  correspondante  par  le  plus  court 
chemin. 

Dans  certains  cas  cependant,  sur  lesquels  Follin  (0)  a  appelé  l'atlen- 

(1)  Lochner,  in  Trélat  ««t  Poyrut,  Trav.  cité,  p.  30. 
'2)  (îotlîml,  Mëm.  Sur.  biologie,  1H:»C,  p.  320. 

(3)  Houzelot,  Uullet.  de  la  Sur.  de  ch.,  1800,  2c  si'irio,  t.  1,  p.  126. 

(4)  Huland,  trav.  cité  à  Vlnder  hihl. 

(5)  Vidal  (de  Cassis),  Vath.  vxL,  4*"  rdit.,  ]).  432. 

(6)  Follin,  Méui.  cité  à  VInde.v  bihl.,  p.  270. 
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tion,  et  qui  appartiennent  tous  à  Tectopie  ingui- 
nale, répididyme  et  le  canal  déférent  poursui- 
vent seuls  leur  mouvement  de  migration  et 
desceadent  plus  ou  moins  bas  dans  le  scrotum. 

Follin  avait  observé  plusieurs  fois  cette  dispo- 
sition. Les  pièces  qui  la  démontrent  ont  été  dé- 
posées par  lui  au  musée  Dupuytren.  Nous  avons 
fait  reproduire  Tune  d'entre  elles  sur  la  figure  ci- 
jointe  (fîg.  7). 

Cette  singulière  anomalie  présente  deux  va- 
riétés. Tantôt  répididyme  s  engage  dans  l'an- 
neau externe  et  le  franchit,  sur  une  plus  ou 
moins  grande  longueur,  tout  en  restant  en  con- 
tinuité avec  le  testicule  ;  c'est  le  cas  représenté 
sur  notre  ligure.  Tantôt  il  est  complètement  sé- 
paré de  ce  dernier,  et  on  le  retrouve  isolé  dans 
les  bourses:  les  deux  organes  naissant  séparé- 
ment n'ont  jamais  opéré  leur  fusion  en  un  tout 
commua. 

11  peut  arriver  enfin,  comme  dans  l'observa- 
tion (le  Deville  (1),  que,  le  testicule  et  l'épididyme 
demeurant  dans  le  canal  inguinal,  le  canal  défé- 
rent descende  seul  à  travers  l'anneau  jusqu'au 
fond  du  scrotum,  pour  remonter  ensuite  dans  le 
canal  et  suivre  son  trajet  habituel,  formant  ainsi 
une  anse  extrêmement  allongée  placée  dans  le 
scrotum. 

L'un  de  nous  a  eu  occasion  d'observer  sur  le 
vivant,  au  cours  d'une  opération  de  hernie  congé- 
nitale étranglée,  une  disposition  semblable  à 
celle  décrite  par  Deville.  Nous  avons  fait  repré- 
senter sur  la  figure  ci-après  l'état  des  parties 
dans  ce  cas  curieux. 

Ces  diverses  dispositions  sont  exceptionnelles 
^l  ne  méritent  pas  de  nous  arrêter  plus  longtemps. 

Plus  intéressante  et  surtout  plus  discutée  est 
ia  question  de  savoir  si  la  glande  ectopiée  est  ou 
non  altérée  dans  sa  structwe, 

(1)  Deville,  Bulletins  de  la  Soc.  anatomique.  1818,  p.  32. 


Fip.  7.  —  Pit^cc  dépo- 
s^'e  par  Follin  au  mu- 
Sri'  l)iipu>iren,no494. 
Ello  est  décrite  par 
lui  daus  son  Mt'Mnuire 
des  An!hivi»s  [loc.  cit., 
p.  270).  —  Le  testicule 
est  dans  le  canal  ;  il 
s'en  détache  un  t^pi- 
(lidyme  qui  s*aUun^e 
pour  descendre  jus- 
«pie  dans  le  scrotum 
f't  aucpiel  fait  suitti  le 
canal  dcférent.  L'épi- 
diilymr  ♦•st  contenu 
dans  le  prolon^rment 
de  la  séreuse  qui 
l'accompagne  jusque 
dans  les  bourses. 
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il  est  hors  du  doute  aujourd'hui  que  le  teî>licule  qui  ii  a  pas  efleclué 
sa  mij^ralion  rnnipîèle  ne  fonclionne  plus  comoie  à  réUit  iioniiaL  A 
une  seule  exception  près  (1),  en  eflel»  Tabscnce  <lê  spermatozoïdes 

dans  le  liquide  éjaculéa  été  cods- 
talée  cliez  tous  les  individus  at- 
teints d'ectopie  bilatérale.  L'exa- 
uien  posl-mortem  solides  canaux 
spernialiques,  soit  de  la  vésicule 
séminale  coiTespoûdaute,  chez 
rhunirne  et  chez  les  animaux 
luonorcbides,  a  toujours  donné 
un  résultai  semblable  (Godard» 
Goubaux  et  Foi  lin). 

Ace  tr4tu!de  physioloî^ique  cor- 
rpspnndrait  seuieinenL  f*«iur  Go- 
<lard^  une  certaine  diminution 
du  vdiuroe  île  ror|j;une  et  un  état 
anémirpie  de  la  substance  testi- 
culaire,  mais  aucune  modifica- 
tion de  structure.  <*  Le  paren- 
chyme de  la  glande  est  absolu  ment 
ideutitjue    à   celui    du    testicule 

ni.  coui^ÀhAe  v.u^ii,al..  !..iiculo  en  oc-  «^fmal  ;  les  canalicules  s  elhbmt 
lopie  inguiiKile;  cauiil  drfnreut  se  dtla-  parfaîtemeut,  ils  tint  le  même  as- 
chaut  de  rrpidîdviui*  fl  dcscfiidiiiit  jus-    ,       i     ,     iv    i  i 

cope.  »  Ces  conclusions  s'ap- 
puient sur  l'examcu  anatomique  de  biiil  cas  d'ectopîe;  elles  sont 
conhrmées  par  les  observations  de  Cloquet  (2j»  Lorey  (3),  Bright  (4), 
Curling  (5u  Beigel  ((V),  Valette  (7),  etc. 

Godard  était  airisi  amené  à  soutenir  que  l'absence  de  sperma- 
tozoïdes daus  le  testicule  non  descendu,  ne  teuauf  à  aucune  lésion 
anatonyque,  devait  s'expliquer  par  ce  fait  que,  daus  tous  les  cas  d*ec- 
topie,    l'organe  est    maintenu    absolument   fixe   dans  le  point  qu'il 


ri)  Cas  de  Beigel,  Atvhiv  (te  Virxfww,  t.  XXXVIII,  p.  li\. 

(3)  Cloquclt  Hechet'ches  sur  le^  causes  et  fanalomie  des  hernies  abdominaies  {Thèâé  , 
rie  cont'Qurif,  Pari«,  1819,  y>.  24j.  ^" 

^3)  Lorey.  M  ♦'in.  cité  ô  Vlmle^r  hihi. 

(4)  Bright.  Guu's  tfoupUaf  Hvporis,  t.  11,  p.  î$0, 

(5)  Curliiiff.  Traité,  Irud.  tniue.,  p,  28. 
(a)  BeigeU  /ol-,  cit. 
(7)  Valeltt',  trav.  citt*  il  Vlndev  bihL 
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occupe:  la  mobilité  dont  il  jouit  dans  le  scrotum,  où  il  est  à  chaque 
JD^taot  soumis  aux  contractions  du  crémaster,  étant  une  condition 
nécessaire  à  son  fonctionnement  régulier. 

Follin,  k  diverses  reprises  (1),  et  notamment  dans  Timportant  tra- 
vail qu'il  publiait  en  1853  en  collaboration  avec  (ioubaux,  professeur 
à  Alforl,  défendait  une  opinion  bien  différente.  Il  concluait,  de  ses 
recherches  personnelles,  que  le  testicule  ectopié  n'était  pas  seu- 
lement diminué  de  volume,  mais  qu'il  subissait  à  la  longue,  soit 
une  sorte  de  transformation  rd)reuse  résultant  du  retrait  et  de  la  ré- 
sorption de  la  substance  séminifère,  soit  une  véritable  transformation 
graisseuse,  ne  laissant  plus  trace  des  éléments  caractéristiques  de 
l'organe. 

Nos  recherches  jiersonnelles  nous  conduisent  à  une  conclusion 
semblable. 

L'erreur  de  Godard  provient  sans  doute,  de  ce  que  la  plupart  de  ses 
observations  <mt  été  faites  sur  des  sujets  encore  jeunes. 

Nous  avons  pu  en  effet,  sur  un  testicule  ectopique,  recueilli  sur 
un  homme  âgé  de  vingt  ans  environ,  constater,  comme  Godard,  Tin- 
tégrilé  presque  absolue  du  parenchyme  glandulaire.  Bien  plus,  con- 
trairement àce  qu'il  avait  avancé,  les  spermatozoïdes,  dans  ce  cas,  ne 
faisaient  nullement  défaut;  on  en  trouvait  dans  presque  tous  les  tubes 
séminifères. 

Le  travail  de  spermatogenèse  paraissait  n'être  pas  sensiblement 
ralenti:  il  était  possible  de  suivre,  dans  une  même  préparation,  les 
diverses  phases  du  travail  karyokinétique  spécial  à  la  glande  génitale. 

Nous  devons  ajouter  que  l'absence  de  spermatozoïdes  dans  certains 
conduits,  un  état  granuleux  anormal  du  protoplasma  des  cellules 
épithéliales  de  quelques  autres,  un  épaississement  très  net,  bien  que 
peu  prononcé,  de  Talbuginée  et  du  corps  d'IIighmore,  un  léger  degré 
dendopériartérite  des  vaisseaux  nourriciei's  marquaient  cependant 
1^  début  du  travail  de  régression  et  d'atrophie  dont  la  glande  ecto- 
piée,  si  elle  avait  été  laissée  en  place,  serait  devenue  le  siège. 

Trùs  différente,  en  effet,  était  l'apparence  des  parties  sur  deux  autres 
pi»*ces  provenant  de  sujets  ayant  dépassé  la  (juarantaine. 

Il  était  facile  de  constater  ici,  à  un  examen  histologique  même 
superficiel,  que  la  glande  avait  subi  des  modifications  importantes 
P^jrtant  sur  tous  ses  éléments  constitutifs  (2). 

J^  Follin,  Bulletin  fie  la  Soc.  de  chirurgie,  8  Popt.  1852. 

2'  Pour  plus  de  détails  uous  renvoyons  au  travail  publié  par  l'un  de  nous,  en 
collaboration  avec  le  !)'  Arthaud,  dans  les  Archives  générales  de  médecine  {\%%V. 
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Outre  répaississement  de  Talbuginée,  la  sclérose  des  vaisseaux, 
rînduraiion  fibreuse  du  corps  d'Highmore,  lésions  dont  nous  avions 
surpris  le  premier  stade  dans  le  cas  précédent,  et  qui  se  montraient 
dans  celui-ci  plus  accentuées,  on  découvrait  des  altérations  évidentes 
du  parenchyme  testiculaire.  Les  parois  des  tubes  séminifëres  sont 
épaissies;  elles  apparaissent  cinq  fois  au  moins  plus  grosses  qu*à 
Télat  normal,  et  subissent  en  même  temps  la  rétraction  fibreuse  qui 
est  la  conséquence  nécessaire  d'un  pareil  état;  véritable  sclérose 
péri-canaliculaire  par  conséquent,  qui  se  fait  par  ilôts  distincts,  spé- 
cialement au  voisinage  des  ramifications  vasculaires. 

L'élément  épithélial  se  trouve  aussi  frappé.  Étouffées  par  la  prolifé- 
ration des  parois,  resserrées  dans  un  espace  trop  étroit,  les  cellules 
de  revêtement  deviennent  granuleuses,  subissent  une  sorte  de  dégé- 
nérescence, tantôt  hyaline,  tantôt  graisseuse  ;  le  travail  de  spermato- 
genëse  s  arrête,  puis  disparait  complètement.  Ce  processus  aboutit  à 
la  disparition  totale  de  Tépilhélium  et  à  la  transformation  fibreuse 
du  conduit. 

On  peut  donc  conclure  de  ces  faits  et  de  ceux  observés  par  Foliin, 
que  le  testicule  ectopique  primitivement  sain,  comme  Tavait  vu 
Godard,  ou  ne  présentant  d'autre  altération  apparente  qu'une  légère 
diminution  de  volume,  subit  peu  à  peu  par  suite  des  progrès  de 
l'âge,  peut-être  aussi  sous  rintluencc  des  froissements  auxquels  le 
testicule  inguinal  est  exposé  (i),  une  atrophie  lente,  graduelle  et 
uniforme. 

L'atrophie  porte  essentiellement  sur  l'élément  épithélial  ;  elle  parait 
résulter  de  la  rétraction  fibreuse  de  l'élément  conjonctif  de  la  glande. 
Cette  sclérose  péri-canaliculaire  rappelle  le  type  du  testicule  sénile  (2). 

Dès  que  ce  travail  est  parvenu  à  un  certain  degré,  la  spermatoge- 
nèse  se  ralentit  pour  se  suspendre  plus  lard  complètement. 

Il  est  important  de  noter  que  la  rétraction  fibreuse  débute  comme 
nous  l'avons  vu  par  l'albuginée  et  le  corps  d'Highmore.  11  suffit  donc 
d'un  léger  degré  d'atrophie  pour  mettre  obstacle  à  l'excrétion  du 
sperme,  et  empêcher  le  libre  passage  du  produit  de  sécrétion  dans  la 
vésicule  séminale. 


(I;  Le?  h'sions  qut*  noii-i  vouons  d».-  «lécrirc  «'taient  parliculicrouuMit  avnnci'os  sur 
l'iirnî  «le  iios  |)ièc«'s,  hïo.n  qiio  le  sujot  qui  ».'n  t'-tait  porteur  fût  pru  avancô  en  âge 
(41  ans).  Mais  contraironu'iit  à  ce  ((ui  est  t>rdinain'Uieut  nbservê.  la  glan<le,  dau?  ce 
cas,  rtait  accol«''0  à  la  paroi  ant«''rieure  du  canal,  et  par  suite  plus  exposée.  Cettrt 
situation  expliquait  cortiinouient  en  partie  les  vives  douleurs,  qui  nous  avaient 
conduit  à  proposer  au  malade  l'ablation  de  l'organe. 

(2)  Voy.  Artauil,  Étude  sur  /e  testicule  sOniie.  Thèse  de  Paris,  1880. 
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Nous  nous  expliquons  ainsi  que  Godard  ait  pu  constater,  dans  toutes 
ses  autopsies,  sauf  une  seule,  que  toujours  la  vésicule  séminale  du 
côté  de  lectopie  était  notablement  plus  petite  que  du  côté  sain  :  et  que 
le  liquide  contenu  ne  renfermât  que  de  l'épithélium  et  pas  trace  d'ani- 
malcules. Cette  absence  de  spermatozoïdes  dans  les  voies  d'excrétion 
o'implique  pas  absolument,  comme  nous  venons  de  le  voir,  Tarrét 
de  la  spermatogenèse  dans  l'intérieur  de  la  glande. 

L'aspect  des  parties  génitales  externes  est  aussi  profondément 
modifié  dans  les  cas  d*ectopic  congénitale.  Nous  aurons  occasion  de 
rerenir  sur  ce  point  en  traitant  des  signes  des  ectopies. 

t.  HerBlcs  coBComitantoii  (ectopie  iBn^inale).  —  La  sortie  de 
Tinleslin  hors  de  la  cavité  abdominale  à  travers  l'un  des  orifices 
naturels  par  où  il  s*échappe  d'ordinaire,  peut  venir  compliquer  presque 
toutes  les  variétés  d'ectopie. 

Nous  aurons,  plus  loin,  à  étudier  le  mode  de  production  de  cet 
accident  dans  les  ectopies  abdominale,  crurale,  pérméalc,  etc.  ;  mais 
aucune  n'y  prédispose  davantage  que  Tectupie  inguinale. 

La  hernie  inguinale  accompagne  tellement  souvent  l'ectopie  de 
même  nom,  qu'elle  pourrait  presque  en  être  considérée  comme  une 
conséquence  nécessaire;  ce  qu'explique  suffîsamment,  comme  nous 
le  rappellerons  dans  un  instant,  la  disposition  anatomique  des 
parties. 

a.  Trajet  de  la  hernie.  Rapport  de  l'intestin  avec  Ip  testicule,  — 
On  sait  que  les  hernies  vaginales  congénitales  qui  se  font  dans  le 
conduit  vagino-péritonéal  non  oblitéré,  après  que  le  testicule  est 
descendu  dans  les  bourses,  ont  été  divisées  en  hernies  vaginales  testi- 
culaire  et  funiculaire;  l'intestin  venant,  dans  le  premier  cas,  se  mettre 
en  contact  avec  le  testicule,  tandis  qu'il  s'arrête  au  cordon,  dans  le 
second,  à  une  certaine  distance  de  la  glande. 

On  pourrait,  pour  la  hernie  qui  vient  compliquer  l'ectopie  inguinale, 
proposer  une  division  analogue.  Tantôt,  en  effet,  l'intestin,  pénétrant 
dans  le  sac  vaginal  qui  entoure  le  testicule  et  qui  est  en  libre  com- 
munication avec  le  péritoine,  arrive  jusqu'à  la  glande;  tantôt,  sans 
«ioulepar  suite  de  l'oblitération  partielle  ou  complète  du  canal  vagino- 
péritonéal,  il  reste  séparé  du  testicule  par  une  certaine  épaisseur  de 
tissus. 

Cette  seconde  forme,  au  contraire  de  ce  qui  arrive  pour  les  hernies 
vaginales  congénitales,  est  beaucoup  moins  fréquente  que  la  pre- 
mière. 

Enfin,  on  peut  encore  observer  certains  cas,  beaucoup  plus  rares. 
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OÙ  l'intestin,  revêtu  de  son  enveloppe  séreuse,  pénètre,  comme  par 
effraction,  dans  la  cavité  vaginale  du  testicule  ectopié,  close  jusque-là 
de  toutes  parts,  mais  ayant  cédé  sur  un  point  à  la  pression  des  viscères 
hernies. 

C*est  la  hernie  enkystée  de  la  tunique  vaginale  de  A.  Cooper,  plus 
fréquente  lorsque  le  testicule  est  dans  les  bourses,  mais  qui  se  voit 
aussi  lorsque  la  glande  est  en  ectopie.  A.  Cooper  en  rapporte  un  bel 
exemple  (1). 

La  hernie  qui  accompagne  Tectopie  inguinale  appartient  le  plus 
souvent  à  la  variété  dite  interstitielle,  c'est-à-dire  qu'elle  reste  con- 
tenue dans  le  canal  inguinal  et  ne  franchit  pas  Torifice  externe  de  ce 
conduit. 

L'obstacle  qui  s'oppose  à  sa  progression  peut  être  constitué  par  le 
testicule  lui-même  qui,  situé  au  niveau  de  Tanneau  inguinal  externe, 
en  obstrue  en  même  temps  le  calibre.  On  comprend  cependant 
qu'une  pareille  barrière  ne  soit  pas  infranchissable,  et  que  Tintestin 
puisse   toujours  s'iusinuer  entre  la   glande    et   la   paroi  du  canal. 

L'observation  démontre  que  les  choses  se  passent  assez  souvent  de 
la  sorte.  11  n'est  pas  rare  que,  le  testicule  restant  dans  le  canal  ingui- 
nal, la  hernie  le  déborde  et  vienne  apparaître  sous  les  téguments  au 
niveau  et  en  dehors  de  Tanneau  inguinal  externe.  Parvenue  en  ce 
point,  ou  bien  elle  gagne  le  scrotum  à  la  façon  d'une  hernie  ingui- 
nale ordinaire;  d'autres  fois,  probablement  en  raison  du  dévelop- 
pement imparfait  du  scrotum,  elle  tend  à  s'étaler  sous  la  peau  de  la 
portion  inférieure  de  l'abdomen,  au-devant  de  l'aponévrose  du  grand 
oblique. 

Il  est  des  cas  cependant  où  la  hernie  reste  a  obstinément  limitée 
à  l'aine  »,  suivant  l'expression  de  M.  Tillaux  (2),  qui,  dans  un  travail 
intéressant,  a  bien  fait  voir  les  raisons  anatomiques  de  ce  fait  et  les 
conséquences  cliniques  et  thérapeutiques  qui  en  découlent.  Pour  lui, 
l'eclopie  inguinale  s'accompagne  souvent,  sinon  toujours,  d'une 
absence  ou  du  moins  d'une  étroitesse  extrême  de  l'orifice  inférieur  du 
canal  inguinal,  étroitesse  telle  qu'elle  oppose  au  passage  de  l'intestin 
un  obstacle  absolu. 

La  hernie,  qui  se  produit  dans  ces  conditions,  mérite  le  nom  de 
inguinO'interstiiielle  vraie,  que  lui  donne  M.  Tillaux.  Elle  ne  franchit 

i\)  A.  Cooper,  Œuvres  chirnrg.^  Irad.  Cliasi^aignac  et  Richelot.  Paris,  1837,  in-8», 
Oba.  256.  p.  292. 

(2)  Tillaux,  HuUetin  de  ttuh'upeutique,  mars  1871  et  Anat.  chirurgie.^  !>•«  édit.,  p.  786. 
—  V.  aussi  Goyraud  (d'Aix\  De  la  hernie  inguino-interstUielle  {Mém,  de  VAcad. 
royale  de  médecine^  in-4,  1836,  Obs.  5,  p.  14). 
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eo  effet  jamais  Tanneau.  Lorsque,  par  radjonction  de  nouvelles  anses 
intestinales,  elle  augmente  de  volume,  elle  ne  peut  s'étendre  que 
dans  un  sens,  du  côté  de  la  paroi  supérieure  du  canal,  seul  point 
où  la  ré.^tance-  qui  s  oppose  à  son  développement  soit  assez  faible 
pour  pouvoir  être  surmontée.  De  ce  côté,  en  effet,  la  fermeture  du 
caoal  est  plutôt  virtuelle  que  réelle;  1  intestin  s*engagera  donc, 
eo  les  décollant  les  unes  des  autres,  entre  les  couches  de  la  paroi 
abdominale  antérieure.  La  laxité  de  ces  couches  est  telle  que  la 
tumeur,  ne  trouvant  pas  à  son  accroissement  de  sérieux  obstacles, 
acquiert  souvent  des  dimensions  considérables.  Dans  un  cas  ob- 
servé par  M.  Tillaux,  le  sac  remontait  jusqu*au  niveau  de  Tombilic; 
riotestin  hernie  ne  mesurait  pas  moins  de  trente  centimètres  de 
long. 

On  voit,  en  résumé,  que,  dans  les  hernies  qui  accompagnent  Tectopie 
inguinale,  l'intestin  peut  occuper,  par  rapport  à  ce  dernier,  trois 
positions  différentes  : 

Ou  bien  il  n'arrive  pas  en  contact  avec  lui,  et  en  demeure  séparé 
par  un  intervalle  qui  varie  avec  l'étendue  dans  laquelle  le  conduit 
vagino-péritonéal  s'est  oblitéré; 

Ou  bien,  cheminant  plus  loin  que  la  glande  elle-même,  il  franchit 
l'anneau  inguinal  externe,  gagne  les  bourses  ou  s'étale  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  de  la  paroi  abdominale  antérieure  ; 

Ou  bien  enfin,  et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  il  reste  contenu  dans 
le  canal  inguinal,  en  rapport  plus  ou  moins  intime  avec  le  testicule; 
le  sac  herniaire  n'étant  autre  que  la  tunique  vaginale  de  la  glande 
ectopiée. 

Dans  ce  dernier  cas  et  dans  le  précédent,  le  testicule  est  ordinaire- 
D>ent  situé  en  arrière  des  viscères  hernies;  circonstance  heureuse, 
puisqu'il  résulte  de  ce  fait  que  la  blessure  de  la  glande  est  moins  à 
craindre,  si  l'on  est  réduit  à  pratiquer  la  herniotomie.  Cette  situation 
^'ïestpas,au  reste,  constante;  dans  le  casde  M.  Tillaux  que  nous  venons 
^^  citer,  dans  un  autre  qui  nous  est  personnel,  le  testicule  faisait  au 
<^>ntraire  partie  de  la  paroi  antérieure  du  sac. 

U  hernie,  contrairement  à  ce  que  nous  avons  admis  jusqu'ici,  peut 
refaire  en  dehors  du  conduit  vagino-péritonéal,  qui,  complètement 
t^Wiléré,  n'a  pu  donner  accès  à  l'intestin.  Celui-ci  s'est  créé  une  voie 
^ans  le  canal  inguinal,  refoulant  le  péritoine  abdominal,  et  se  formant 
un  sac  absolument  indépendant  du  testicule  ectopié  et  de  son  enve- 
^•>ppe  séreuse. 

11  ne  s'agit  là  en  somme  que  d'une  hernie  inguinale  commune  coïnci- 
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daiiL  avec  Teclopie;  *!elk»-ri  n'ayaot  été  pour  rwn  dans  la  production 
de  celle-là, 

Jk  Parties  cotiif'iïHfit,  —  Los  parfîes  contenues  dans  le  sac  heroiaire 
varient  runinie  dan«i  Idule  Iiernie  inguinale.  Nous  n'avons,  à  ce  sujet, 
aucune  particnlarik*  à  signaler. 

Rappelons  seulenieul  que.  lur^ipie  le  sac  est  formé  par  la  tuniipie 
vaginale,  le  leslienle  fait  partie  intégranie  de  la  tumeur,  et  que  ï>ar- 
lois  des  adhérences  le  relient  aux  viscères  hernies.  Le  fait  a  c^të  maintes 
fois  constaté  et  a  pu  être  invoqué  pour  expliquer  la  produclion  de  la 
hernie;  le  teslicnle,  en  s'engageant  dans  te  canal,  entraînerait  a%*ec 
lui  les  parliez  auxquelles  il  adhère. 

Notons  encore  la  coexistence  d'une  hydrocèle  inguinale  quia  été 
assez  souvent  tdwervée.  On  peut  ne  vuir  dans  ce  fait  (foun  exemple 
d*épanchenient  séreux  dans  un  sac  tierniaire,  circonstance  qui  n'offre 
rien  d'extraordinaire. 

3.    tleriile»  danm  l^»  antre»  Turlétéii  ilVctoiilA,  - —  Les  aulres  fomies 

d'ectopiè  s'acconijKLfi;nenl  (ilus  rarement  que  î'ectopie  inguinale  d'une 
hernie  de  riuleslin. 

On  comprend  cepi'udant  que  le  cas  puisse  se  présenter  lorsque  le 
testicule  est  au  périnée  ou  dans  le  pli  génito-crnral,  au  même  titre  que 
lorsqu'il  s'arrête  à  1  aine. 

Les  ectopies  ci^ro-sci*ùiaie  et  périnéale  peuvent  i'u  elM  élre  consi- 
dérées comme  des  degrés  pins  avancés  de  reclopie  inguinale.  Dans  ces 
deux  variétés,  le  testicule  cheminant  plus  loin  a  franchi  Tanneau 
externe,  mais  n'est  pas  cependant  descendu  dans  les  hourses;  dans 
l'une,  il  s'est  arrêté  dans  le  pli  cruro-scrotal  ;  dans  Fautre^  il  s'est 
dévié  ^ie  sa  roule  et  a  gagné  le  périnée.  Il  esl  évident  (jue  rintestio, 
qui  bien  souvent  suit  pas  à  pas  le  teslicule  dans  sa  migrali^ïu  défec- 
tueuse ou  retardée,  peut,  comme  ce  dernier,  traverser  l'anneau»  el 
s'arrêter  comme  lui  au  même  point. 

Dans  rélude  fort  complète  faite  par  Hizzoli  des  diverses  formes  ana- 
tomiques  de  la  hernie  congéin'taîe,  on  trouve  un  exemple  manifeste 
de  hernie  accompagnant  une  ectopie  cruro-scrotale.  Dans  la  dix-sep- 
tiéme  variété  décrite  par  cet  auteur,  m  le  testicule  o,  est-il  dit,  «  sa 
trouve  au-dessous  de  Tanneau  externe,  a  la  partie  supérieure  des 
bourses  dans  un  sac  commun  avec  les  viscères  hernies  j*  (1). 

Nous  avons  déj(\  cité,  en  traitant  de  F  ectopie  périnéale,  une 
observation  de  Malgaigne,  dans  laquelle  une  hernie  se  prolongeait 

(IjD'âprèâLe  Dentii,  Thèitt  citée,  p,  lb$. 
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jusque  dans  le  côté  gauche  du  périnée,  le  testicule  était  au-dessous 
de  l'anneau  inguinal  externe.  Dans  un  fait  de  Goyrand  (d*Aix),  il  y 
avait  à  la  fois  au  périnée  testicule  et  hernie;  en  opérant  celle-ci,  qui 
était  étranglée,  on  aperçut  distinctement  le  testicule  à  nu  dans  la 
paroi  postérieure  du  sac  (i). 

Les  conditions  sont  évidemment  tout  autres  dans  l'ectopie  abdo- 
minale.  Le  testicule  est  resté  dans  le  ventre,  il  n'a  donc,  en  aucune  façon, 
pu  préparer  la  voie  à  Tintestin  qui  s*engage  dans  le  canal.  Aussi  a-t-on 
été  jusqu'à  nier  la  possibilité  de  la  production  d'une  hemie  dans  ces 
conditions. 

Od  en  possède  cependant  des  exemples  démonstratifs.  L'intestin 
descend  même  ordinairement  jusque  dans  les  bourses  (2).  Cloquet, 
dans  sa  thèse  de  concours,  en  rapporte  un  cas  (3).  Pott  et  Richter  en 
auraient  également,  d'après  Malgaigne,  observé  un  autre  (4).  Dans 
une  obser\'ation  de  Curling  (5)  l'ectopie  était  double,  la  hernie  double 
également  et  des  deux  côtés  scrotale.  Il  en  était  de  même  dans  un  fait 
de  Huecke,  rapporté  par  Le  Dentu  (6). 

On  dit  en  général  qu'il  ne  s'agit,  en  pareil  cas,  que  d'une  hernie 
ordinaire,  ne  pouvant  avoir  rien  à  faire  ni  avec  une  vaginale  ni  avec 
un  conduit  vagino-péritonéal  qui  n'existent  pas. 

M.  A.  Broca  s'est  tout  récemment  élevé  contre  cette  manière  de 
voir  (7).  Admettant,  avec  beaucoup  d'anatomistes  modernes,  que  la 
formation  de  la  vaginale  est  indépendante  de  la  descente  du  testicule 
^t  la  précède,  il  soutient  que,  même  lorsque  l'ectopie  est  abdominale, 
la  hernie  concomitante  peut  être  congénitale,  c'est-à-dire  se  faire 
dans  un  sac  vaginal  préformé. 

Cette  opinion,  pour  être  acceptée,  appelle,  comme  M.  Broca  le 
«îconnaît  lui-même,  de  nouvelles  recherches. 

Enfin  on  comprend  que  l'ectopie  crurale  puisse,  elle  aussi,  s'accom- 
pagner de  hernie  de  l'intestin,  et  cela  d'autant  mieux  que,  comme  nous 
1  avons  montré,  il  s'agit  dans  ce  cas  de  véritables  hernies  du  testicule. 

Nous  n'en  avons  cependant  trouvé  aucune  observation.  On  sait  du 
fcste  l'extrême  rareté  de  cette  variété  d'ectopie. 

Symptômes  et  accidents  des  ectopies.  —  i.  «lirnes  locaux.  —Nous 

(t)  Goyrand  (d'Aix),  Clinique  chirurgicale,  obs.  26,  p.  357. 

'î!  Dans  un  seul  cas,  k  notre  connaissance,  la  hf^rnie  est  restée  iiiguino-iutersti- 
tielle  Goyrand  (d'Aix),  hc,  cit.,  p.  374.  obs.  33i. 
lî)  aw|uet,  Thèse  citée,  p.  24. 

4)  Malgaigoe,  Aruif.  chirurg.,  2«  édition,  t.  II,  p.  412. 
'4}  Curling,  Traité,  trad.  franc.,  p.  33. 
(6)  Huecke,  in  Le  Dentu,  Thèse  citée,  p.  59. 
(')  A.  Broca,  Bulletin  delà  Sot\  aiuit.,  29  avril  1887,  b*  série,  I,  p.  232. 
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avons  suffisamment  indiqué,  en  décrivanl  chacune  des  variétés  d'ec- 
topie,  les  signes  locaux  propres  à  chacune  d'elles  pour  ne  pas  avoir 
à  y  revenir  longuement  ici. 

Quel  que  soit  le  siège  qu'il  occupe,  le  testicule  ectopique  se  présente 
habituellement  sous  forme  d'une  tumeur  petite,  ovoïde,  de  consis- 
tance assez  ferme,  indolente,  donnant  cependant  k  la  pression  unes 
sensation  semblable  à  celle  que  l'on  provoque  en  comprimant  un  tes- 
ticule sain. 

Cette  tumeur  est  ou  bien  assez  fixe,  ou  au  contraire,  et  surtout  chez 
les  enfants,  très  mobile.  Elle  semble  parfois  disparaître  complètement 
d'elle-même  dans  le  décubitus  dorsal,  pour  reparaître  dans  la  station 
debout,  ou  à  la  suite  de  cris  et  d^efforts.  On  comprend  que,  dans  ces 
conditions,  qui  ne  se  rencontrent  guère  que  dans  l'inclusion  ingui- 
nale, le  testicule  ectopique  ait  pu,  à  un  examen  superficiel,  être  pris 
pour  une  hernie. 

Une  hernie  vraie  de  l'intestin  est  au  reste,  avons-nous  dit,  la  com- 
pagne habituelle  de  cette  variété  d'ectopie.  Il  importe  non  seule- 
ment de  savoir  la  reconnaître,  mais  de  chercher  à  déterminer  le  plus 
exactement  possible  les  rapports  de  Tanse  intestinale  et  du  testicule 
inclus. 

La  solution  de  ces  questions  commande  la  thérapeutique  de  Taffec- 
tion.  * 

Tantôt  l'intestin  s'arrête  au-dessus  du  testicule;  tantôt  il  passe  au- 
devant  de  lui  et  le  cache  ;  ou  bien  enfin  il  descend  dans  les  bourses, 
la  glande  demeurant  à  l'aine.  Dans  tous  ces  cas,  on  parvient  ordinaire- 
ment par  une  pression  soutenue  à  le  réduire  complètement,  et  ce 
caractère  seul  suffit  au  diagnostic.  Il  peut  arriver  cependant  que  les 
rapports  de  Tintestin  et  de  l'épiploon  hernies  soient  plus  intimes;  la 
réductibilité  est  imparfaite,  et,  dans  les  efforts  que  l'on  fait  pour  l'obte- 
nir, on  sent  manifestement  que  le  testicule  est  comme  entraîné  par  la 
hernie.  11  n'est  pas  douteux  alors  que,  comme  nous  l'avons  vu  en 
étudiant  l'état  anatomique  des  parties,  des  adhérences  plus  ou  moins 
serrées  ne  relient  la  glande  au  viscère  hernie. 

Le  plus  souvent  cependant,  on  arrive  à  apprécier  assez  exactement 
l'état  des  choses,  à  reconnaître  le  testicule  à  sa  forme,  à  sa  consistance, 
à  sa  sensibilité,  et  à  le  distinguer  des  parties  adjacentes  auxquelles  il 
est  uni. 

11  sera  beaucoup  plus  difficile,  le  plus  souvent  mcnie  impossible,  de 
faire  le  diagnostic  des  diverses  variétés  de  hernie  que  nous  avoni^ 
décrites  plus  haut;  de  savoir,  par  exemple,  si  l'intestin  est  en  dehor» 
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OU  dans  Tinté  rieur  du  conduit  vagino>périlonéal,  et,  dans  ce  dernier 
cas,  s'il  arrive  au  contact  immédiat  du  testicule,  ou  s'il  en  demeure 
séparé  par  Toblitération  partielle  du  canal  séreux. 

Oq  pourra  cependant  croire  à  une  hernie  testiculaire,  lorsque  la 
glande  est  presque  entourée  par  la  hernie,  peu  distincte  de  cette 
dernière,  et  située  en  dehors  et  en  arrière  d'elle.  On  songera  plutôt  à 
la  variété  funiculaire  si  le  testicule  peut  être  facilement  délimité, 
sil  est  séparé  de  la  hernie  par  un  sillon  de  séparation,  ou  situé  en 
avant  d'elle.  Mais,  dans  ce  dernier  cas,  on  pourrait  avoir  affaire  à  une 
hernie  formée  dans  un  sac  de  nouvelle  formation,  qui  se  comporterait 
en  effet  exactement  de  même. 

Nous  verrons,  au  reste,  qu'en  se  plaçant  à  un  point  de  vue  pure- 
ment pratique,  une  telle  précision  dans  le  diagnostic  n*est  pas  néces- 
saire. 11  suffira  le  plus  souvent  de  se  rendre  compte  du  degré  de  réduc- 
tibilitéde  la  hernie  et  de  l'union  plus  ou  moins  intime  qui  peut  exister 
entre  elle  et  le  testicule. 

t.  Atpect  estéricur.  Habitas  i^éméral.  État  foBctlonBel.  —  A  ces 
divers  points  de  vue,  Tectopie  unilatérale  doit  être  absolument 
distinguée  de  l'ectopie  bilatérale. 

La  première  ne  retentit  aucunement  ni  sur  l'habitus  général  ni  sur 
la  capacité  fonctionnelle  de  l'individu  qui  en  est  porteur.  11  suffit,  en 
^ffet,  comme  nous  l'avons  déjà  vu  à  propos  de  Tanorchidie,  que  l'une 
des  moitiés  de  l'appareil  séminal  demeure  intacte  pour  que  ni  la 
fonction  ni  le  développement  corporel  du  sujet  ne  soient  troublés. 

La  seule  modification  que  l'on  puisse  constater  dans  l'apparence 
extérieure  consiste  en  une  inégalité  des  deux  côtés  du  scrotum;  celui 
qui  correspond  au  testicule  absent  est  moins  développé  que  l'autre:  le 
raphé  médian  semble  dévié  dans  le  même  sens. 

Ce  fait  ne  résulte  même  pas,  comme  l'ont  très  bien  fait  remarquer 
MM.  Trélat  et  Peyrot,  d'un  vice  originel  dans  le  développement  de 
'appareil  d'enveloppe  du  testicule,  mais  simplement  de  la  relation 
nécessaire  qui  s'établit  entre  le  contenant  et  le  contenu.  La  partie 
enveloppante  (scrotum)  parait  moins  étendue  parce  qu'elle  s'adapte 
aux  dimensions  réduites  de  la  partie  enveloppée  (testicule). 

U  est  facile,  à  l'exemple  des  auteurs  que  nous  citons,  de  montrer 
que  les  choses  doivent  en  eff*et  être  comprises  de  la  sorte. 

L'asymétrie  scrotale,  qui  accompagne  l'ectopie,  n'existe  en  effet 
jamais  chez  le  nouveau-né  ;  elle  n'apparaît  et  ne  se  se  développe 
qu'avec  les  progrès  de  l'âge. 

Elle  peut  n'être  que  temporaire  et  disparaître  dans  les  cas  de  des- 
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cente  tardive  du  testicule.  La  glande,  jusqu'alors  absente,  trouve 
facilement  à  se  loger  dans  la  bourse.  On  ne  peut  donc  admettre  que 
eelle-ci  ait  été  frappée  d'un  véritable  arrêt  de  développement. 

Enfin,  le  scrotum  peut  devenir  asymétrique  longtemps  après  la 
naissance,  alors  que  dans  le  jeune  âge,  à  la  suite  d'un  coup  ou  d'un^ 
effort,  l'un  des  testicules  remonte  à  l'aine  et  y  reste  fixé.  Dans  ce  cas^ 
le  scrotum  s'affaisse  peu  à  peu  du  c6té  atteint  et  prend  exactement, 
l'aspect  qu'il  revêt  dans  l'ectopie  congénitale. 

On  pourrait  encore,  pour  justifier  les  considérations  quiprécèdent, 
invoquer  l'indépendance,  au  point   de  vue  du  développement,  des 
organes  génitaux  internes  et  externes;  les  vices  de  conformation  de 
l'un  de  ces  deux  appareils  ne  s'accompagnent   pas  nécessairement 
d'une  altération  semblable  de  l'autre. 

Lorsque  l'ectopie  est  bilatérale  l'apparence  extérieure  peut  être 
beaucoup  plus  profondément  modifiée. 

L'altération  de  forme  du  scrotum  est  constante,  il  est  petit,  rata- 
tiné, dépourvu  de  poils.  11  rappelle  par  son  aspect  celui  d'un  scrotum 
d'enfant.  Il  peut  même  être  complètement  absent.  Une  portion  de 
peau  un  peu  plus  épaisse,  offrant  quelques  rides  et  de  rares  poils 
disséminés,  mais  ne  formant  aucune  saillie  apparente,  indique  seule 
la  place  qu'il  devait  occuper. 

Le  pénis  peut  aussi  être  moins  développé  et  ressembler  par  sa  forme 
et  ses  dimensions  à  une  verge  d'enfant.  Plus  souvent,  peut-être,  il  est 
absolument  normal.  Ce  qui  a  été  dit  plus  haut  sur  les  causes  de  l'im- 
perfection de  forme  du  scrotum  permet  de  comprendre  que  la  verge 
puisse  en  effet  être  bien  conformée. 

L'habitus  général  du  sujet  est  variable.  Il  peut  se  faire  que  l'ano- 
malie, même  lorsqu'elle  est  double,  ne  retentisse  aucunement  sur  le 
développement  général  du  corps.  Nous  avons  en  ce  moment  sous  les 
yeux  un  exemple  de  ce  genre.  Il  s'agit  d'un  individu  dont  les  deux 
testicules  sont  arrêtés  à  l'aine;  il  n'en  offre  pas  moins  toutes  les 
apparences  extérieures  de  l'homme  le  mieux  constitué.  11  est  de  taille 
ordinaire,  vigoureux,  porte  barbe  au  menton  ;  la  voix  est  habituelle- 
ment bonne,  de  timbre  un  peu  bas,  mais  présente  des  inflexions 
variées  que  le  sujet  ne  semble  pas  absolument  maître  de  régler  à 
volonté.  Il  est  marié,  parait  avoir  eu  volontiers  des  rapports  sexuels, 
mais  n'a  pas  d'enfant. 

Par  ce  dernier  trait,  notre  homme  ne  diffère  pas  de  la  majorité  des 
cryptorchides. 

Nous  avons  vu,  en  effet,  que  le  testicule  ectopié  ne  tarde  pas  à 
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être  le  siège  d*une  véritable  atrophie,  qui  entraîne  l'arrêt  du  travail 
de  spermatogénèse.  Alors  même  que  chez  des  individus  adultes,  mais 
encore  jeunes,  on  découvre  à  l'examen  anatomiquc  des  spermato- 
zoïdes dans  les  tubes  séminifères,  il  est  certain  que  leur  excrétion  a 
été  entravée,  car  toujours  les  vésicules  séminales  sont  trouvées 
îides. 

L'infécondité  des  individus  atteints  d'ectopie  testiculaire  doit  donc 
être  considérée  comme  la  règle. 

Ce  n'est  pas  qu'ils  s'avouent  tous  impuissants.  Les  appétits  sexuels 
demeurent  souvent  intacts.  L'érection  peut  être  complète  et  suivie 
d'éjaculation,  mais  la  semence  reste  inféconde. 

Chez  d'autres,  l'impuissance  est  presque  absolue,  et^  toutes  les 
capacités  viriles  font  défaut. 

Chez  ceux-là,  on  constate  habituellement  tous  les  attributs  exté- 
rieurs du  féminisme,  voix  grêle,  absence  de  barbe,  teint  pâle,  formes 
arrondies,  bassin  large,  énergie  physique  moindre,  parfois  même 
intelligence  moins  ouverte.  Godard  était  porté  à  penser  que  ces 
caractères  étaient  ceux  de  la  plupart  des  cryptorchides.  L'affirmation 
est  certainement  exagérée. 

Les  exemples  abondent  qui  établissent  le  contraire.  Celui  que  nous 
Tenons  de  citer  n'est  pas  l'un  des  moins  démonstratifs. 

11  est  difficile  d'expliquer  ces  différences  individuelles.  Peut-être 
faut-il  les  rattacher  à  l'état  dans  lequel  se  trouve  le  testicule  au 
moment  de  la  puberté. 

On  peut  admettre,  en  effet,  que  les  altérations  de  nutrition  de  la 
glande,  constantes,  nous  l'avons  vu,  dansl'eclopie,  retentissent  néces- 
sairement sur  le  développement  général  de  l'individu,  lorsqu'elles 
existent  déjà  à  l'époque  de  l'adolescence;  leur  influence  pourrait  être 
moindre,  si  elles  s'établissent  plus  tardivement. 

S.  iii^BM  foBcUouBeifi  et  accidents.  —  Chez  les  enfants  et  géné- 
ralement jusqu'à  la  puberté,  l'ectopie  testiculaire  ne  s'accompagne 
ordinairement  d'aucune  gêne  et  peut  passer  absolument  inaperçue. 
C'est  par  hasard,  le  plus  souvent,  ou  parce  que  l'examen  est  volon- 
tairement dirigé  de  ce  côté,  que  l'anoiiialie  est  découverte. 

11  n'en  est  plus  de  même  lorsque  survient  Tadolescence.  Le  testi- 
foleectopique,  bien  que  n'arrivant  jamais  à  l'état  de  développement 
Parfait,  augmente  cependant  de  volume  à  cette  époque  de  la  vie.  La 
^e qu'il  occupe  se  prête  mal  à  cet  accroissement;  il  en  résulte  une 
certaine  compression  de  l'organe  qui  ne  va  pas  sans  causer  un  peu  de 
g^ne  et  de  douleur. 


sa 
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Telle  est  l'origine  pnijiable  des  soufTrarices,  ordinairemcriit  assez 
légères,  tlotit.  se  plaigaent  quelques  jeunes  gens  atteints  d  ectopie  in- 
guinale ou  crurale.  \h  accusent  une  tension  on  une  pesanteur  inso- 
lites, ou  bien  une  douleur  véritable,  mais  qui  nVst  réveillée  que  par 
des  eirorts  violents,  une  marche  prolongée,  ou  ne  survient  que  dans 
le  cours  d*une  bronchite  avec  toux  fréquente.  Chez  d'autres,  elle  n'ap- 
paraît qifau  moment  du  col  t. 

Le  plus  souvent  il  ne  s'agît  ici  ipie  d'un  étal  passager,  qui  s'atténue 
lui-même  A  la  longue  ;  au  bout  d'un  temps  variable,  l'indolence  rede- 
vient absolue  et  l'organe,  à  moins  d'événements  nouveaux,  demeure 
silencieux  le  reste  de  la  vie. 

D'autres  fois  au  contraire,  mais  bien  plus  rarement»  les  soulîrances 
s'exaspèrent,  La  moindre  pression,  un  simple  niouvement*du  membre, 
ou  des  causes  plus  futiles  encore  suffisent  aies  provoquer.  Kîles  appa- 
raissent parfois  d'une  fîiçon  spontanée,  et  prennent  le  caractère  <lc 
crises  névralgiques  des  plus  pénibles*  Gène  et  douleur  peuvent  être 
telles  que  le  malade  en  vient  -à  demander  la  castration.  Nous  avons 
ailleurs  cité  plusieuï*s  cas  de  ce  genre. 

Dâus  d^aulres  circonstances,  enlin.  l'appareil  symptomatique  est 
tout  dilTérent  et  d'une  intensité  bien  plus  grande. 

SubîlemenU  éu  pleine  santé,  ou  loi-squ'une  légère  tiiméfaclion  de 
la  région  a  seule  attiré  Ta  tien  lion  de  ee  ei>té,  écbUent  chez  l'indi- 
vidu atteint  d'ectopie  inguinale  des  accidents  qui  rappellent  par  leur 
forme  et  leur  gravité  apparente  ceux  d'un  véritable  étranglement  de 
rintestin, 

La  douleur^  d'aliord  localisée  à  l'aine,  s'étend  à  l'abdomen.  Le 
ventre  se  tend  et  se  ballonne.  Des  nausées  et  des  vomissements  sur- 
viennent; ceux-ci,  d'obord  alimentaires  et  bilieux,  sont  quelquefois 
rapidement  fécaloïdes,  La  coustipation  est  opiniâtre,  Jes  coli^jnes 
vives.  En  même  temps  l'anxiété  du  malade  devient  extrême,  la  langue 
est  sèche,  Turine  rare,  le  pouls  petit  et  fréquent;  la  lace  se  grippe, 
les  extrémités  se  refroidissent. 

On  reconnaît  à  cet  ensemble  les  principaux  caractères  de  Tobstruc- 
tion  intestinale. 

Que  s^est'il  donc  passé  <ki  côté  tlu  testicule  ectopique,  et  comment 
expliquer  l'apparition  rapide  de  phénomènes  aussi  alarmants? 

Dans  les  cas»  assez  rares  d'ailleurs,  oii  Ton  a  pu  examiner  Tétat  des 
choses  sur  le  cadavre,  (Ui  a  reconnu  qu'ils  pouvaient  se  produire  dans 
Irois  conditions  ditïerentes  : 
Tantôt  on  constate  à  Tautopsie  une  simple  orchite  inguinale;  Tin- 
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flammation  peut  être  limitée  au  testicule  et  ne  s'être  pas  étendue  au 
péritoine,  ou,  au  contraire,  avoir  gagné  la  grande  séreuse. 

Tantôt  la  glande  est  saine,  mais  elle  est  étranglée  dans  un  des 
uriûces  fibreux  de  la  paroi  abdominale. 

Ou  bien  enfin,  c'est  l'intestin  lui-même  qui  est  étranglé;  la  hernie, 
qui  accompagne  si  souvent  Tectopie,  a  causé  tout  le  mal. 

l'ne  observation  récente  du  D'  Nicoladoni  (1)  montre  qu'une  qua- 
trième hypothèse  devra  encore,  en  pareil  cas,  être  discutée,  celle  d'une 
torsion  du  pédicule  de  l'organe  ectopié  (cordon)  entraînant  du  côté 
du  testicule  des  troubles  circulatoires  qui  peuvent  aller  jusqu'à  pro- 
duire une  gangrène  véritable  (2). 

Il  importe  de  revenir  en  quelques  mots  sur  ces  divers  états  patho- 
logiques, tant  pour  montrer  comment  ils  peuvent  donner  lieu  aux 
accidents  observés,  que  pour  rechercher  jusqu'à  quel  point  il  est  pos- 
sible sur  le  vivant  de  les  reconnaître  et  de  les  distinguer  entre  eux. 

L'interprétation  des  faits  est  bien  simple  dans  certains  cas.  Le  tes- 
ticule est  manifestement  enflammé;  l'inflammation,  en  raison  de  la 
situation  spéciale  de  la  glande,  s'étend  à  la  séreuse;  il  y  a  péritonite 
rraie  par  propagation.  On  comprend  que  celle-ci  soit  presque  inévi- 
table, lorsque  le  testicule  étant  à  l'aine,  le  conduit  séreux  vagino-péri- 
tonéal  n'est  pas  oblitéré.  Le  diagnostic  est  ordinairement  facile.  On  a 
pu  dès  le  début  reconnaître  l'orchite  inguinale,  et  lorsque  la  périto- 
nite éclate,  il  n'y  a  le  plus  souvent  pas  d'hésitation  possible  sur  la  na- 
ture de  la  complication  qui  survient.  Il  est  rare  que  les  accidents  aient 
la  soudaineté  et  l'intensité  de  ceux  que  nous  décrivions  plus  haut. 
On  peut  parfois  suivre  pas  à  pas,  pour  ainsi  dire,  les  progrès  du  mal. 
U  douleur  du  ventre  qui  est  extrême  et  ne  permet  pas  le  moindre 
mouvement,  le  météorisme  rapidement  considérable,  les  vomissements 
porracés  plutôt  qu'alimentaires  et  bilieux,  une  constipation  qui 
peut  n'être  pas  absolue  et  enfin  un  état  fébrile  incontestable  sont 
autant  de  signes  qui  feront  songer  plutôt  à  une  péritonite  véritable 
qu'à  un  faux  étranglement. 

Plus  curieux  assurément,  plus  rares,  plus  difficiles  à  la  fois  à  expli- 
quer et  à  reconnaître  sont  les  cas  où  le  péritoine  restant  intact,  et 
1  intestin  n'étant  le  siège  d'aucune  constriction,  on  a  pu  croire  cepen- 
<lant  sur  le  vivant  à  l'existence,  soit  d'une  péritonite  suraiguë,  soit 
<1  une  obstruction  intestinale. 

(1)  Nicoladoni  (d'Iirnsbruck^  Arrh.  f.  klin.  Chirurgie,  1884,  t.  XXXI,  p.  178. 
(J;  Pollin  avait  déjà  depuis  longtemps  signalé  la  fréquence  de  ces  torsions  du 
PWicule  dans  Tectopie  {BuHet.  de  la  Soc.  de  chir.,  18S2-1853,  l'c  série,  t.  III,  p.  98;. 
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Rappelons  toiittrabunl  qu'il  ne  s'agit  pas  li^  de  pliéuomèneîi  exclusi- 
vement propres  à  l'orchite  inguinale,  Touli'  Uirneur  inllnmmatoire 
de  faine,  une  simple  ^idénUe,  un  kyste  cnlIamuitK  peuvent  donner 
lieu  à  €(Vt  ensemble  sympiomalique  grave,  bien  décril  par  Henrot  sous 
le  nom  de  pseudo'Cirfjnf/iemeni  (1),  et  pour  lequel  Gubler  a  plus  ré- 
cemuient  proposé  celui  de  pétiionisme  (2), 

Ce  n'est  pas  ici  le  lien  de  discuter  les  diveràes  bypotlièses  proposées 
pour  rendre  «simple  de  ces  faits.  Un  s'accorde  à  admetlre  ffu'il  se 
produit  eu  ce  cas  nue  paralysie  réflexe  de  rintesLin  consécutive  à  F  ir- 
ritât itin  des  nerfs  sênsîtifs  de  la  région  priuiîtivement  malade.  Celle 
irritaii^ui  Irausmise  à  la  moelle  réagirait  sur  le  hibe  intestinal  par 
Fintermédiaire  des  nerfs  sympathiques,  déterminant  la  paralysie  de 
l'organe  et,  par  suite»  l'arrêt  des  matières  el  la  constipation.  Le  bal- 
lonnemeutdn  ventre  est  dû  lui-même  au  défaut  de  réaction  des  parois 
de  î  intestin,  qui  se  laisse  dislen<lre  passivement  par  les  gaz. 

On  s'appuie,  pour  iléfendro  cette  manière  de  voir,  sur  les  faits.  Ineri 
mis  en  lumière  par  llrowu-Sé(|uard  i'À),  de  paralysies  à  distance  sur- 
venues  à  la  suite  de  lésions  siégeant  sur  des  organes  éloignés  des 
centres  nerveux,  et  disparaissant  avec  la  ujaladie  qui  les  a  produites; 
telles  sont  certaines  paraplégies  couséculives  aux  alfections  de  Tuté- 
rusetde  la  vessie.  On  cilc  encore l'expénence  bien  connue  de  Pfldger, 
obtenaul  nu  arrêt  des  mouvements  de  rinlestin  grêle  par  irritation 
mécanique  t\v  la  peau  de  l'abdomen  (4). 

Lorsque  des  accidents  de  ce  genre  surviennent  en  debors  de  toute 
innaminatiou  de  la  glande,  en  deliors  aussi  de  toute  constriclion  de 
rintesLin,  il  n'est  pas  douteux  qu'il  faille  admetlre  un  étranglement 
portant  sur  le  b^slicule  lui-même. 

Le  fait  n'est  pas  fréquent  et  n'a  guère  été  observé  que  dans  l'ectopie 
inguinale.  Il  se  produit  dans  deux  conditions  dilférentes  :  ou  bien 
lorsque  le  testicule  est  habituellement  contenu  dans  le  canal;  ou  bien 
lorsqu'il  a  déjà  en  partie  acbevé  sa  migralinn:il  ;i  fraucbi  l'anneau 
inguinal  exteiiic,  mais,  sous  riniluence  d'un  efTort,  il  renmnie  brusque- 
ment et  s*élrangle,  11  est  évident  que  dans  le  premier  cas,  aussi  bien  que 
dans  le  second,  la  gland*'  a  subi  un  déplacement,  très  léger  peut-être, 

I,  !)  Uctirot.  Des  pftemio-é(rangh*rnfnfs  que  l'on  petit  rapporirr  à  tu  pumhjKie  de 
Vittlf\stifK  Thè.HO  dû  Paris,  18(iji 

(2)  rîiibl<^r,  Du  péntouisnie  et  de  non  (traitement  rationnel  {Journat  de  ihérapeu^ 
(tfjm,  1  «16-1877  )- 

(3)  Biowu-Si^quanJ,  Leçons  sur  te  diaf^mkttic  et  le  traitement  dr s  principales  forme» 
de  paralysie  de^t  memtireJt  inférieurs.  Ttad.  de  l'anghiis  par  R.  Uordoii,  2*  èdit  Paris, 

(4)  enuger  dté  par  Brown-Séquard,  loc,  cit.,  p.  44. 
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mais  suffisant  pour  l'amener  en  un  point  du  canal  plus  étroit  que  celui 
qu'elle  occupait  habituellement. 

C'est  le  plus  souvent  au  niveau  de  Tanneau  externe  que  Tétrangle- 
ment  se  produit. 

In  fait  rapporté  par  Curling,  est  un  type  de  Tune  des  formes 
de  cet  accident.  Le  testicule  très  mobile  descendait  dans  l'aine  le  jour; 
il  disparaissait  la  nuit  dans  le  décubitus  dorsal.  A  la  suite  d'un  effort, 
il  s'engage  dans  l'anneau  inguinal  externe  et  donne  lieu  à  des  phéno- 
mènes graves,  qui  firent  croire  à  une  hernie  étranglée,  mais  cessèrent 
d'eux-mêmes  par  réduction  spontanée  de  la  tumeur. 

Les  observations  bien  connues  également  de  Yelpeau  et  de  Valette 
(de  Lyon)  sont  des  exemples  de  la  seconde  variété.  Dans  ces  deux  cas 
il  parut  en  outre  évident  que  le  testicule  n'était  pas  enflammé.  Dès  le 
lendemain  de  l'accident,  on  put  chez  le  malade  de  Velpeau  palper  la 
glande  et  reconnaître  qu'elle  n'était  ni  augmentée  de  volume,  ni 
douloureuse.  L'observation  de  Valette  est,  à  ce  point  de  vue,  plus 
démonstrative  encore;  en  effet  on  pratique  la  castration,  et  Ton 
constate  l'intégrité  du  parenchyme  testiculaire. 

Ces  faits  et  d'autres  semblables,  que  Ton  trouvera  pour  la  plupart 
réunis  par  M.  Gautier  dans  une  thèse  récente  (1),  établissent  donc 
que  l'étranglement  du  testicule  peut  être  seul  en  cause. 

Dans  certains  cas,  il  est  vrai,  l'inflammation  de  la  glande  survient 
secondairement,  et  prend  une  certaine  part  dans  la  production  des 
accidents;  ce  n'est  jamais  cependant  qu'un    phénomène  consécutif. 

Nous  avons  dit  qu'il  résultait  d'une  intéressante  observation  du 
D'Nicoladoni  que  la  torsion  du  cordon  vasculaire,  auquel  le  testicule 
en  ectopie,  comme  le  testicule  en  situation  normale,  est  comme  sus- 
pendu, pouvait  donner  lieu  à  tous  les  phénomènes  du  pseudo-étrangle- 
ment. Cette  torsion  était  de  180»  dans  les  cas  qu'il  a  eus  sous  les  yeux; 
elle  avait  déterminé  dans  le  parenchyme  testiculaire,  par  suite  de  la 
thrombose  des  veines  du  cordon,  la  formation  de  foyers  hémorrha- 
giques  multiples  et  une  gangrène  partielle.  L'auteur  croit  que  cet 
accident  est  plus  fréquent  qu'on  ne  le  suppose,  que  bien  souvent,  alors 
que  Ion  a  pu  croire  à  une  simple  inflammation  de  la  glande  ectopiée 
ou  à  son  étranglement,  il  s'agissait  de  la  lésion  singulière  dont  le 
hasard  d'une  opération  lui  a  permis  de  constater  l'existence. 

Quelle  qu'ait  été  l'origine  de  la  complication  dont  nous  venons  de 
montrer  les  divers  aspects,  quelque  grave  qu'elle  ait  paru  tout  d'a- 

(0  G.  Gautier,  Thèse  citée  à  VInde.v  bibl. 
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bord,  elle  n'aboutit  ordinairement  pas  h  une  lermïoaîson  fâcheuse. 

Lorsqu'il  s'agit  d'une  inflammation  de  la  glande,  par  exemple,  habi- 
tuellemenL  au  bout  de  quelques  heures  à  un  im  deux  jours  au  plus, 
pendant  lesquels  on  a  eu  recours  a  des  moyens  simples  (repos,  bains, 
cataplasmes,  sangsues  ou  glace)  le  gonflement  douloureux  de  la  glande 
diminue,  et  du  môme  coup  tombe  tout  rappareil  symptonialique  grave 
qui  ravait  accompagné.  Ou  bien,  lorsqu'il  y  a  eu  étranglement  du  tes- 
ticule, il  semble  qu'une  sorte  de  rëduetiou,  spontanée  ou  provoquée 
par  une  pression  légère,  puisse  se  produire;  le  testicule  reprend  sa 
place  bal>îluelle  et  tout  rentre  dans  Tordre. 

Dans  le  vus  de  Nicoladoni,  les  accidents  que  Ton  avait  attribués  à 
une  simple  inflammation  de  la  glande  avaient  disparu  à  la  suite  du  trai- 
tement babîluèlleuient  employé  en  pareil  cas;  ce  ne  fut  que  pour  en 
prévenir  le  retour  probable  ([ub  la  castration  fut  pratiquée. 

Tout  autre  est  la  situation,  on  le  comprend,  lorsqu'il  ne  s'agit  plus 
dun  pseudo-étranglement,  mais  d'un  véritable  ii^^rartf//cwp«jf  inttslinaL 
Le  danger  n'est  plus  seulement  apparent;  il  importe  de  le  reconnaître 
sans  tarder  et  d'y  jjarer  sans  lie:?itatiuu. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  nous  étendre  longuement  sur  ce  point. 
Renvoyant  le  lecteur  pour  de  plus  amples  détails  à  l'histoire  des  her- 
nies en  géuéraU  et  spécialement  à  celle  des  hernies  vaginales  congèni- 
taies,  nous  nous  bornerons  à  relever  quelques  faits  qui  appartiennent 
en  propre  à  la  hernie  qui  accompagne  si  souvent  Tectopie  ingui- 
nale. 

L'étranglement,  dans  ce  cas,  siège  habituellement  au  niveau  de  l*ori- 
lice  profond  du  canal;  il  est  produit  soit  par  l'anneau  lui-même,  soit 
plutôt  parle  collet  du  sac  formé  à  ce  niveau.  Aussi  a-t-on  dû  souvent, 
dans  les  kelotomies  pratiquées  en  pareille  circonstancèt  aller  cher- 
cher très  profondément  l'agent  de  l'étranglement. 

Dans  la  variété  de  hernie  que  nous  avons  décrite,  d'après  M.  Tilîaux, 
sous  le  nom  d'ingnino-interstitielle  vraie,  rélranglenient  pourrait  se 
produire  par  un  mi*canisme  particulier.  Il  serait  tlù,  d'après  cet  auteur, 
dans  quelques  cas,  à  la  compression  des  anses  intestinales  par  les 
muscles  de  l'abdonjeu,  dans  l'interslice  desquels  elles  s*engagenl. 
L'intestin  est  serré  d'avant  en  arrière  entre  deux  plans  résistants. 
En  haut  au  contraire  il  trouve  le  champ  relativement  libre.  On  expli- 
que de  la  sorte  ce  fait  singulier  en  apparence,  et  qui  ne  s'observe  que 
pour  les  hernies  inguino-interstîtielles,  que  la  lurneur  pourra  aug* 
menter  de  volume  même  pendaid  la  période  d'étranglement,  de  nou- 
velles anses  intestinales  étant  cliassées  au  dehors,  sous  l'influence  des 
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efforts  du  malade,  et  s^engageant  dans  Tespace  celluleux  qui  sépare 
les  muscles  les  uns  des  autres. 

On  se  rend  compte  de  même  de  l'inutilité  du  taxis  en  pareil  cas; 
lestentatives  faites  pour  réduire  Tintestin  «  ne  faisant  qu'appliquer 
davantage  Tune  contre  l'autre  les  deux  parois  antéro-postérieures  qui 
limitent  le  sac  et  augmentant  ainsi  la  constriction.  »  (Tillaux). 

Parfois  le  testicule  eclopié  parait  lui-même  l'agent  de  l'étranglement. 
Leroy  des  Barres  cite,  d'après  Richter,  Tobservation  d'un  homme 
moDorchide,  porteur  d'une  hernie  scrotale,  qui  présentait  tous  les 
symptômes  de  l'étranglement,  lorsque  le  testicule  pénétrant  dans  l'an- 
neau venait  y  comprimer  les  viscères;  la  réduction  faisait  cesser  tous 
les  accidents.  Dans  un  autre  fait,  Jobert  constata,  à  l'autopsie  d'un 
individu  mort  à  la  suite  d'une  hernie  vaginale  étranglée,  que  le  testi- 
cule situé  à  l'orifice  supérieur  du  canal  inguinal  déterminait  l'étran- 
glement; l'intestin  s'était  glissé  entre  lui  et  Tanneau  interne  du 
canal  (1).  Després  (2)  a  tout  récemment  observé  un  cas  analogue 
au  précédent.  On  peut  rapprocher  encore  de  ces  faits  une  obser- 
vation de  H.  Plass  publiée  antérieurement  dans  les  Archives  de  Lan- 
genl>eck  (3). 

EnfÎD  il  est  des  cas  où  les  adhérences  qui  relient  si  souvent  Tépi- 
ploon  au  testicule  forment  une  bride  sous  laquelle  l'intestin  peut 
s'étrangler.  Demarquay  en  a  rapporté  un  exemple  intéressant  (4). 

Le  pronostic  est  sérieux,  comme  dans  toute  hernie  étranglée.  On 
sait  de  plus  que  les  hernies  qui  accompagnent  l'eclopie  sont  habituel- 
lement vaginales,  variété  qui  offre  souvent  une  gravité  spéciale. 
Celle-ci  parait  due  soit  à  la  grande  longueur  de  l'intestin  hernie 
iTrélat),  soit  à  l'étendue  des  désordres  que  nécessitent  le  débridement 
en  particulier  dans  la  hernie  inguino-interstitielle  (Tillaux),  soit  enfin 
ice  que  ces  hernies  sont  habituellement  intestinales  (Chassaignac). 
^n  peut  ajouter  que  l'étranglement  est  souvent  serré  et  la  marche  des 
acci(ïents  rapide. 

le  diagnostic  des  accidents  que  nous  venons  de  décrire  demeure  le 
point  le  plus  délicat  de  leur  histoire. 

Il  sera  cependant  facile  d'élimimer,  dès  l'abord,  l'idée  d'un  étran- 
glement interne.  Il  suffira  pour  cela  de  constater  la  présence,  au  pli 
^e  l'aine,  d'une  tuméfaction,  devenue  récemment  douloureuse,  origine 

'1)  Leroy  des  Barres,  De  la  hernie  inguinale  vaginale.  Thèse  de  Paris.  1872,  édit. 
iH  p.  58. 
(î)  Dwprè.*»,  Gazette  des  hôpitaux,  1877,  n"  42. 
(5)  H.  Plaî*s,  Arch.  f.  klin.  Chirurgie.  1871,  t.  XIII,  p.  40f). 
(4>  Demarquay,  Bulletin  de  lu  Soc.  de  chirurgie.  1869,  0  juin,  p.  264. 
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évidente   des    phénomènes    réarlinnneîs    graves    que    Von    observe. 

L  enibaiTas  Commence  lors^cjifil  s'agit  de  rec(»nnailre  la  nature  de 
cette  tumêJaetinri.  Nous  avons  dit  en  elTel  ([iie  toute  tumeur  eoflam* 
mée  de  iaine  pouvait  doniiei'  tien  à  des  aceid^^nts  rappelant  ceux  de 
l'étranglement  intej^tinal. 

Il  serait  donc  permis  de  croire  que  l'on  a  simplement  alTaire  a  une 
adénite  inguiriale  ou  à  un  kyste,  devenu  le  siège  dune  poussée  intlani- 
maloire  récente.  Mais,  sans  même  tenir  compte  du  caractère  de  la  tu- 
meur ni  des  commémoratifs,  le  seul  fait  bien  constaté  de  Tabsencede 
l'un  des  testicules  dans  les  bourses  autorisera  k  mettre  plu  tût  eu  cause 
Tectopie  ou  Tune  tle  ses  complications  babil uelles. 

Li\  ijuestion  se  borne  diuic  à  savoir  si  le  point  de  départ  des  acci- 
dents réside  dans  le  testicule  lui-même»  en  lia  m  nié  ou  étranglé»  ou 
dans  la  bernie  concomitante,  s1l  y  a  simplement  pseudcHêtraoglemeot 
ou  ëtranglenient  véritable. 

Réduit  à  ces  termes,  le  problème  ne  laisse  pas  que  d'être  encore 
ditlieife  k  résoudre.  Il  demeurc^raitméme  souvent  insohdile  si  Ton  s^eo 
rapportait  aux  signes  fonctionnels  seuls. 

Les  circonstances  concoraitantcs  viennent  beureusenient  en  aide  au 
chirurgien,  tbi  peut  par  exemple,  si  Ton  a  été  appelé  di*  bonne  beure 
auprès  au  malade»  reconnaître  dans  la  tumeur  de  l'aine  tous  les  carac- 
tères du  testicule  lui-même  et  s* assurer  qu'il  n'existe  aucune  tumé- 
faction voisine  correspondant  à  une  hernie.  Ou  bien  Ton  apprend  que 
la  glande  a  subi  un  déplacement  suî>it,  que  d'ailleui*s  les  acci<lents 
dont  on  est  témoin  se  sont  déjà  produits  à  diverses  reprises.  Ou  bien 
encore  il  y  u  quelque  cause  manifeste  d'inflammation  4lu  testicule 
ectopique,  le  inatade  a  reçu  un  coup,  a  fait  un  effort  violent,  il  a 
depuis  quelque  temps  un  écoulement  un' t lirai,  etc. 

Dans  tes  conditions  inverses  on  songera  plutôt  à  un  étranglement 
herniaire.  Si  le  testicule  arrêté  à  l'aine  se  laisse  facilement  découvrir 
et  reconnaître,  s'il  est  d'ailleurs  mobile,  non  tuméfié  et  non  doulou-~ 
reux,  si  r<jn  arrive  à  savoir  qu'il  était  accompagné  d'une  hernie  évi- 
dente, et  jusque-là  facilement  réductible,  si  en  lin  la  tumeur  que  Von 
parvient  à  dislingner  du  teslicnle  lui-même  est  sonore  à  la  percussion, 
il  est  évident  que  Ton  aura  aflaire  à  une  hernie  intestinale  étranglée. 

La  situation  est  loin  d*étre  toujours  aussi  nette.  Il  faudra  comp- 
ter, par  exemple,  avec  les  hernies  vaginales  qui  s'étranglent  au  mo- 
ment où  elles  se  forment  (étranglement  d'emblée  de  Malgaigne),  et 
dont  le  diagnostic,  lorsqu'elles  viennent  couipliquer  une  ectopie  ingui- 
nale, reste  toujours  obscur. 


ANOMALIES  D[]  TESTICULE.  63 

Les  erreurs  au  reste  ont  été  nombreuses  et  nous  pourrions  en  citer 
bien  des  exemples.  Tel  est  le  cas  de  Steidele,  cité  par  Richter  et  re- 
produit par  Godard;  la  hernie  fut  méconnue;  le  sac  herniaire,  pris 
^m  le  testicule  qui  manquait  dans  les  bourses,  ne  fut  pas  ouvert  ; 
les  accidents  persistèrent  et  le  malade  mourut  avec  une  gangrène  de 
riotestin  hernie. 

In  fait  rapporté  par  Delasiauve  (I)  est  Topposé  du  précédent.  On 
crut  à  une  hernie  étranglée  :  ce  fut  au  cours  de  Topération  que  l'on 
reconnut  la  présence  du  testicule  à  faine.  Celui-ci  fut  enlevé,  tous  les 
phénomènes  graves  qui  avaient  motivé  l'intervention  cessèrent,  et 
ie  malade  guérit. 

On  pourrait  soutenir  que  toutes  les  fois  qu'une  tumeur  de  l'aine 
s  accompagne  d'accidents  d*étranglement,  et  que  l'on  demeure  dans 
le  doute  sur  sa  véritable  nature,  si,  au  bout  de  vingt-quatre  heures, 
1«  moyens  ordinairement  employés  en  pareil  cas  n'ont  apporté 
aucun  amendement,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  avoir  recours  au 
bistouri  et  à  s'assurer  de  visu  de  Tétat  des  choses.  11  n*est  pas  besoin 
dinsister  sur  l'avantage  de  cette  pratique,  lorsqu'elle  amène  la  dé- 
couverte d'une  anse  intestinale  étranglée.  Mais  de  plus  l'observation 
démontre  que  Tintervention  chirurgicale  produit  un  prompt  soulage- 
ment, alors  même  qu'elle  ne  conduit  que  sur  un  testicule  en  ectopie. 
Maladies  du  testicule  ectopique.  —  Toutes  les  lésions  inflamma- 
toires ou  organiques  qui  atteignent  le  testicule  descendu  dans  les 
bourses  peuvent  se  rencontrer  dans  cet  organe  loi'squ'il  n'a  pas  achevé 
sa  migration. 

11  semble  même  que,  pour  quelques-unes  d'entre  elles,  l'ectopie  en 
facilite  le  développement. 

Ce  fait  a  été  attribué,  non  sans  raison,  à  la  situation  même  de  l'or- 
gane et  à  sa  fixité  relative  qui  ne  lui  permettent  pas  d'échapper  avec 
autant  de  facilité  que  dans  les  bourses  aux  coups  ou  du  moins  aux 
froissements  répétés  auxquels  il  est  exposé. 

On  pourrait  ajouter  que  la  glande  est,  en  pareil  cas,  et  surtout  à 
partir  de  la  puberté,  plus  ou  moins  à  l'étroit  dans  le  lieu  qu'elle 
^cupe,  qu'elle  est  soumise,  par  conséquent,  à  un  certain  degré  de 
^compression  qui  nuit  à  sa  nutrition  et  la  prédispose  aux  altérations 
pathologiques.  Nous  avons,  au  reste,  vu  plus  haut  que,  pour  Godard,  la 
^.obilité  dont  le  testicule  jouit  dans  les  bourses  était  une  condition 
'^tesaire  à  son  parfait  développement. 

(0  Delasiauve,  Revue  médicale  franc,  et  étrang.,  mars  1840,  t.  I.  p.  363. 
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Il  est  bien  remarquable  que  Tovaire  hernie  se  trouve,  au  point  de  yui 
(le  ses  maladies,  aussi  mal  partagé  que  le  testicule  ectopique.  On  lii,ei 
effet,  dans  une  statistique  dressée  par  Englisch  (1),  que  sur  38  cas  d( 
hernies  de  Tovaire,  15  fois  seulement  cet  organe  fut  trouvé  normal  ; 
dans  les  23  autres  cas,  il  portait  les  traces  d'une  inflammation 
ancienne  ou  récente,  ou  était  le  siège  d'une  dégénérescence 
organique. 

I.  Inflammation  de  la  glande.  —  a,  CAUSES.  —  L'inflammation  du 
testicule  ectopique  est  la  plus  fréquente  de  toutes  les  altérations  dont 
il  puisse  être  atteint.  Elle  se  développe  en  effet  exactement  dans  les 
mêmes  circonstances  que  celle  du  testicule  descendu;  mais,  en  outre, 
plus  souvent  que  pour  ce  dernier,  les  traumatismes  peuvent  avoir 
sur  sa  production  une  réelle  influence. 

La  blennojThagie  n'en  demeure  pas  moins,  dans  ce  cas,  comme  pour 
le  testicule  dans  les  bourses,  la  cause  habituelle  de  Torchite. 

Aucune  variété  d'ectopie  ne  met  à  Tabri  de  cette  complication. 
Ricord  (2)  aurait,  d'après  Godard,  observé  deux  cas  d'orchite  blennor- 
rhagique  pcrinéale.  Dans  Tun,  il  crut  A  une  inflammation  des  glandes 
de  Cooperet  ne  reconnut  son  erreur,  en  examinant  le  scrotum,  qu'au 
moment  oQ  il  allait  porter  le  bistouri  sur  la  tumeur.  Dolbeau  (3)  a 
communiqué  au  même  auteur  un  cas  plus  rare  encore  d'inflamma- 
tion du  testicule  arrêté  dans  la  fosse  iliaque,  survenue  à  la  suite  d'une 
blennorrhagie.  M.  Alliez,  dans  une  thèse  récente  (4),  en  cite  un  nouvel 
exemple  observé  par  le  D'  Villaret  ;  le  testicule  était  arrêté  immédia- 
tement derrière  l'anneau  interne.  Dans  ces  deux  cas,  le  diagnostic 
porté  tout  d'abord  fut  celui  de  péritonite.  La  confusion  était  en  effet 
difficile  à  éviter. 

Mais  la  plupart  des  cas  connus  se  rapportent  au  testicule  inguinal; 
ce  qui  s'explique  par  la  fréquence  de  cette  forme  d'ectopie. 

L'existence  de  l'orchite  inguinale  blennorrhagique  est  un  fait  au- 
jourd'hui bien  connu  et  sur  la  démonstration  duquel  nous  n'avons 
pas  à  insister. 

Comme  dans  l'orchile  blennorrhagique  commune,  l'inflammalrion est 
ordinairement  limitée  î\  l'épididyme  ou  n'atteint  que  secondairement  le 
testicule  et  la  tunique  vafj;inale.  M.  Alliez  soutient  que,  le  plus  souvent, 
l'organe  entier  est  mîilade,  mais  il  n'apporte  à  l'appui  de  son  opinion 

(1    Enj:liscli.  lor.  rit. 

(2)  Rir'oril,  in  <io«lard  Mém.  r/A*.  Sor.  hiol..  1850.  p.  4or.. 

(:j)  I)i)lheaii.  ihiffew,  p.  3i)î). 

(4l  Alliez,  Tht'Pf  cil.'O  à  Vhuh'.r  hihi. 
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aucune  preuve  positive.  Une  curieuse  observation  de  M.  Gosselin  (1), 
dans  laquelle  Tépididynie,  descendu  dans  les  bourses  alors  que  le 
l»*slicule  était  à  Faine,  s*enflamma  seul  au  cours  d'une  blennorrha- 
[fie,  vient  du  moins  à  rencontre  de  cette  manière  de  voir. 

Après  la  blennorrhagie,  le  traumatisme  est  la  cause  la  plus  fré- 
queote  de  l'inflammation  du  testicule  ectopié.  On  comprend  que  la 
situation  occupée  par  l'organe  doive  ici  être  prise  en  grande  considé- 
ration. 

Le  testicule  iliaque,  par  exemple,  semble  être  complètement  à  l'abri 
des  violences  extérieures.  Curling  rapporte  cependant  un  cas  oQ  la 
glande  située  dans  la  fosse  iliaque,  très  près  de  l'anneau  interne,  s'en- 
llammaà  la  suite  d'un  coup  reçu  dans  l'aine.  L'inflammation  s'étendit 
au  péritoine  et  la  mort  survint  au  bout  de  (]uatre  jours. 

Dans  l'ectopie  périnéale,  le  testicule  est  plus  exposé.  Nous  ne 
connaissons  cependant  pas  d'exemple  d'inflammation  aiguë  survenue 
dans  ces  conditions. 

On  possède,  par  contre,  plusieurs  observations  d'orchite  inguinale 
traumatique,  soit  qu'il  s'agisse  de  coups,  heurts  ou  blessures  attei- 
gnant dans  l'aine  le  testicule  retenu  ;  soit  que  des  froissements  répétés, 
occasionnés  par  les  mouvements  du  membre  inférieur,  par  l'usage  de 
bêlements  trop  serrés  ou  par  la  pression  d'un  bandage,  produisent  seuls 
1  inflammation  de  la  glande. 

On  comprend  que  de  simples  froissements  ne  déterminent  le  plus 
auvent  qu'une  phlegmasie  subaiguë  aboutissant  à  l'immobilisation 
<1^  la  glande  par  adhérences. 

Uen  est  parfois  autrement  (2).  Lecomte  rapporte  que  chez  unjoune 
nionorchide  une  couree  à  cheval  avait  produit  un  engorgement  inflam- 
Dïaloire  du  testicule  arrêté  à  l'aine;  des  phénomènes  d'étranglement 
se  manifestèrent;  tout  semblait,  au  bout  de  quelques  jours,  rentré 
^ns  l'ordre  loi'sque  des  symptômes  tétaniques  se  déclarèrent  qui  em- 
P«rtèreut  rapidement  le  malade. 

Ne  doit-on  pas  admettre  que,  dans  les  cas  de  ce  genre,  le  testicule  a 
*lé  plutôt  comprimé  entre  les  plans  fibreux  de  la  paroi  abdominale 
•^uau  niveau  des  anneaux,  et  enflammé  par  voie  d'étranglement. 

Citons  encore,  à  titre  de  cas  exceptionnel,  le  fait  de  Boyer  reproduit 
par  Lecomte  et  Godard,  d'après  i\  ïlobert,  dans  lequel  rinflamma- 
lïondela  glande  fut  provoquée  par  un  cathélérisme;  et  celui  du  D'  Ca- 

.   '  'irts^elin.  Clinique  chirurgicale  de  l'hôpital  de  la  Chante.  P.iris,  1879,  3*  édit 
'û-8,t.ll.p.  656. 
(î/  Lecomte,  Thèse  citée,  p.  44. 
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lelan  qui  a  observé  un  exemple,  unique  jusqu'ici,  d*orchite  mctasta" 
tique  survenue  à  la  suite  d'oreillons  (1). 

ù.  Symptômes.  Marche.  —  Nous  ne  décrirons  pas  en  détail  les  sym- 
ptômes et  la  marche  de  l'orchite  ectopique.  Klle  présente  habituelle- 
ment, surtout  dans  Torchite  inguinale,  de  beaucoup  la  plus  fréquente, 
des  caractères  analogues  h  ceux  de  Torchi te  ordinaire,  avec  les  modifi- 
cations qu'une  différence  de  siège  imprime  nécessairement  à  Taffec- 
tion.  Nous  signalerons  surtout  certaines  particularités  qui  lui  sont 
propres  ainsi  que  les  graves  complicutionsdont  elle  peut  s'accompagner. 

Les  accidents  sont  parfois  fort  peu  intenses.  Tout  se  borne  à  quel- 
ques phénomènes  locaux,  ceux  de  toute  tumeur  inflammatoire  :  dou- 
leur ordinairement  assez  vive;  tuméfaction  plus  ou  moins  appréciable 
suivant  la  profondeur  à  laquelle  le  testicule  est  placé  ;  rougeur  et 
chaleur  le  plus  souvent  peu  accentuées.  La  réaction  générale  est  nulle 
ou  insignifiante  :  un  peu  do  lièvre  et  d'inappétence,  assez  souvent 
môme,  en  dehors  de  toute  complication,  des  nausées  et  même  des 
vomissements  bilieux. 

La  douleur  présente  habituellement,  et  en  particulier  dansTorchite 
inguinale,  une  intensité  remarquable,  attribuée,  non  sans  raison,  à  la 
compression  que  subit  la  glande  tuméfiée  dans  le  canal  ou  dans  l'an- 
neau inguinal.  F^lle  peut  être  atroce  au  point  d'arracher  des  cris  au 
malade.  Alors  même  qu'elle  n*a  pas  cette  extrême  violence,  elle  reste 
toujours  plus  considérable  que  ne  le  comporterait  Tinflammatiou  de 
tout  autre  organe  de  la  région.  Harement  limitée  à  l'aine,  elle  irradie 
ordinairement  vers  l'abdomen,  s'étendant  du  côté  du  foie  et  des  reins. 
Mais  son  maximum  est  au  niveau  de  Torgane  malade  et  il  est  presque 
toujours  possil)le  de  lui  assigner  son  véritable  point  de  départ. 

Réveillée  par  la  moindre  pression,  elfe  rend  l'exploration  des  parties 
atteintes  très  difficile. 

La  palpation,  alors  même  qu'elle  est  possible,  n'est  pas  au  reste 
d'un  grand  secours.  Le  plus  souvent,  en  effet,  de  même  que  l'orchite 
ordinaire  s'accompagne  communément  d'une  vaginalite  séreuse,  Tin- 
flammation  de  la  glande  ectopique  donne  lieu  <\  un  épanchemeni 
li(iuide  dans  la  portion  de  séreuse  dont  elle  est  entourée,  qui  masque 
al)Solument  les  caractères  de  la  tuni(»ur  sous-jacente. 

Les  doigtsarrivont  sur  une  uiassi»  tendue,  résislanle  ou  obscurément 
fluctuante,  (jui  prut  être  et  a  été  souvent  fu-isc  pour  un  kyste  enflammé 
ou  pour  une  simph»  adénite. 

(I;  Catplan.  obp.  coin,  à  M.  Alliez.  Th(}si' ritrr,  p.  ^H. 
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L'hésitation  est  de  courte  durée,  au  moins  dans  les  cas  simples 
dont  nous  parlons  ici.  Au  bout  de  deux  à  trois  jours,  la  douleur  di- 
minue d'intensité,  Tépanchement  se  résorbe  en  partie  et  Ton  parvient 
sans  peine  A  reconnaître  dans  la  tumeur  de  Taine  le  testicule,  dont  on 
a  d'ailleurs  constaté  Tabsence  dans  le  scrotum. 

La  maladie  se  juge  ainsi  en  quelques  jours.  Aux  souffrances  près, 
c'est  à  peine  si  elle  a  troublé  le  patient. 

L'orchite  ectopique  peut  se  présenter  sous  un  aspect  bien  différent 
el  revêtir  les  allures  de  Taffection  la  plus  grave. 

Mais  le  danger  est  souvent  plus  apparent  que  réel.  Nous  faisons  al- 
lusion ici  à  ces  accidents  de  pseudo-étranglement^  provoqués  par  la 
présence  à  Taine  d'un  testicule  enflammé,  que  nous  avons  déjà  lon- 
guement étudiés. 

Nous  avons  vu  Texplication  que  Ton  a  donnée  de  ces  faits,  les  er- 
fvars  de  diagnostic  auxquelles  ils  peuvent  donner  lieu  et  le  moyen  de 
les  éviter. 

Dans  d'autres  cas,  qui  ne  sont  malheureusement  pas  absolument 
rares,  c'est  à  une  péritonite  véritable  que  l'on  a  affaire.  L'inflammation 
a  gagné  la  séreuse  abdominale.  On  comprend  que,  dans  l'inclusion 
iliaque,  le  voisinage  ou  mieux  ladhérence  du  péritoine  au  testicule 
rende  cette  complication  inévitable.  Elle  surviendra  aussi  presque  fata- 
lement dans  le  cours  d'une  orchite  inguinale,  toutes  les  fois  que  le  con- 
«iuit  vagino-périlonéal  ne  sera  pas  oblitéré  et  que  rien  par  conséquent 
,     ne  s'opposera  à  l'extension  de  la  phlegmasie. 

U  péritonite  peut  rester  partielle;  il  en  fut  ainsi  dans  le  cas  d'épi- 

didymite  iliaque  rapporté  par  Dolbeau.  Plus  souvent,  elle  se  généralise 

elentraine  alors,  à  bref  délai,  la  terminaison  fatale.  Lesquelques  cas  de 

niorl  sur>'enue  à  la  suite  de  Torchite  ingumale  sont  dus  à  cette  com- 

I     pHcation. 

\  ^  Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  l'orchite  ectopique  présente  sou- 
vent de  sérieuses  difficultés. 
'  L'examen  du  scrotum,  auquel  on  ne  songe  pas  assez,  devra  toujours 
^Irefail  avec  soin,  toutes  les  fois  que  l'on  conservera  quelques  doutes 
^rja  nature  d'une  tumeur  inflammatoire  siégeant  à  l'aine,  à  la  partie 
supérieure  de  la  cuisse  ou  même  au  périnée. 

En  parcourant  les  observations,  on  voit  que  fré(juemment  la  décou- 
verte de  l'ectopie,  parfois  tardivement  constatée,  très  souvent  d'ailleurs 
feimulée  par  le  malade,  a  mis  fin  à  bien  des  incertitudes. 

La  coexistence  d'une  blennorrhagie  viendra  encore  en  aide  au 
diagnostic,  en  même  temps  qu'elle  révélera  la  cause  de  la  maladie. 
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Dans  Tobservatioii  déjà  citée  de  Dolbeau,  ce  ne  fut  qu'après  avoir  dé- 
couvert l'existence  d'un  écoulement  uréthral,  que  l'on  reconnut  la 
véritable  nature  des  accidents  qui  en  avaient  imposé  tout  d'abord  pour 
une  péritonite. 

Ces  constatations,  bien  plus  que  les  caractères  et  le  mode  d'appari- 
tion de  la  tumeur,  permettent  souvent  d'écarter  l'idée  d'un  étran- 
glement herniaire,  qui  s'impose  à  l'esprit,  lorsque  des  phénomènes 
généraux  graves  donnent  à  la  maladie  l'apparence  d'une  obstruction 
intestinale. 

Mais  l'erreur  peut  être  inverse.  L'existence  de  l'ectopie  est  reconnue, 
et  l'on  rapporte  à  l'inflammation  du  testicule  des  accidents,  qui,  en 
réalité,  dépendent  soit  d'une  adénite  inflammatoire,  soit  d*une  hernie 
concomitante  qui  s'est  étranglée. 

Nous  avons  déjà  eu  occasion  de  dire  que,  si  parfois  la  confusion  est 
inévitable,  elle  est  sans  grande  importance;  l'orchite,  lorsqu'elle  s'ac- 
compagne de  phénomènes  d'étranglement,  commandant  une  interven- 
tion opératoire  prompte. 

d.  Pronostic.  Terminaisons.  —  Malgré  l'apparente  gravité  que  revêtent 
parfois  les  accidents  qui  accompagnent  l'inflammation  du  testicule 
en  ectopie,  la  terminaison  est  habituellement  heureuse  et  l'afrection  ne 
laisse  d'autre  trace  qu'un  peu  d'indurcition  de  la  glande.  Souvent 
celle-ci  demeure  moins  mobile,  en  raison  d'adhérences  inflammatoires 
qui  la  fixent  aux  parties  voisines. 

Le  cas  ne  devient  réellement  sérieux  que  si  le  péritoine  s'enflamme 
par  continuité:  complicati(m  qui  peut  entraîner  la  mort  du  malade. 

Le  pron«)stic  doit  encore  être  réservé  à  un  autre  point  de  vue. 
L'augmentation  de  volume  de  la  glande,  l'immobilité  relative  à  laquelle 
elle  est  condamnée  l'exposent  davantage  aux  froissements  et  aux  trau- 
matismes  divers,  auxquels  le  testicule  ectopié  est  nécessairement  sou- 
mis :  de  là  des  retours  fréquents  de  rinflamnmtion  sous  l'influence  des 
causes  les  plus  légères. 

On  a  attribué,  comme  nous  le  verrons,  à  la  même  cause  la  fréquence 
des  altérations  organiques  dont  le  testicule  déplacé  peut  être  le  siège. 

2.  Inflammation  de  la  Taj^tnale.  Hydrocèle.  Hématoeèle.  —  NouS 
venons  de  voir  que  V inflammation  aiguë  de  l'enveloppe  vaginale  du 
testicule  ectopique  accompagne  habituellement  celle  de  la  glande  elle- 
même.  Elle  se  manifeste  sous  forme  d'un  épanchement  liquide  qui 
augmente  le  volume  de  la  tuméfaction  et  peut  obscurcir  le  diagnostic. 
Le  fait  est  sans  grande  importance.  On  lit  cependant,  dans  une  obser- 
vation de  Sédillot,  que  la  vaginalite,  survenue  dans  ces  conditions,  se 
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termina  par  suppuration  et  retarda  assez  longtemps  la  guérison  (1). 

L'inflammation  chronique  de  la  même  séreuse  ou  hydrocèle  mérite 
plus  d'attention. 

Bien  étudiée  et  surtout  fréquente  dans  rinclusiou  inguinale,  elle 
peut  se  produire  aussi  autour  du  testicule  encore  retenu  dans  Tabdomen 
ainsi  que  Chassaignac  (i)  et  Morel-La vallée  (3)  Tout  établi  dans  deux  in- 
téressantes obervations.  Dans  ces  deux  cas  la  collection  liquide  se 
prolongeait  dans  le  canal  inguinal,  et  descendait  même,  dans  celui  de 
Chassaignac,  jusque  dans  les  bourses. 

L'hydrocèle  ectopique  inguinale,  la  plus  commune,  se  présente, 
comme  l'hydrocèle  ordinaire,  sous  deux  formes  principales. 

Dans  la  première,  le  liquide  contenu  demeure  en  libre  communica- 
tion avec  le  péritoine  abdominal  par  l'intermédiaire  du  conduit 
vagino-péritonéal  non  oblitéré.  C'est  l'analogue  de  Thydrocèle  congé- 
nitale inlra-scrolale. 

Comme  pour  celle-ci,  son  principal  caractère  clinique  est  sa  réduc- 
tibilité  dans  l'abdomen.  Très  souvent  le  liquide  se  réduit  de  lui-même 
dans  le  décubitus  dorsal,  ou  bien  la  moindre  pression  suffît  à  le  re- 
fouler. Une  certaine  attention  peut  même  être  nécessaire,  en  pareil 
cas,  pour  s  assurer  de  l'existence  de  la  collection.  D'autres  fois,  au 
contraire,  la  réduction  est  imparfaite  ou  difficile:  circonstance  qui 
peut  tenir  soit  à  Tétroitcsse  de  Torifice  de  communication,  soit, 
comme  dans  une  observation  de  J.  Cloquet,  à  ce  que  le  testicule,  re- 
foulé lui-même,  faisait  opercule  et  s'opposait  au  passage  du  liquide  (4). 

Il  arrive  souvent  que  la  collection  séreuse,  déprimant  l'extrémité 
antérieure  de  la  poche  vaginale,  terminée  en  cul-de-sac,  l'entraîne  plus 
^squc  le  testicule  retenu.  La  tumeur  franchit  alors  l'anneau  inguinal 
externe,  et  peut,  comme  dans  l'observation  de  Chassaignac,  descendre 
dans  les  bourses.  Elle  forme  alors  une  saillie  évidente,  au  niveau  de 
laquelle  on  peut  arriver  à  découvrir  une  transparence,  qui  vient 
encore  en  aide  au  diagnostic. 

Dans  la  seconde  variété,  la  tunique  vaginale  est  indépendante  du 
péritoine,  le  liquide  qui  s'y  accumule  ne  peut  refluer  dans  l'abdomen, 
^iis,  comme  dans  le  cas  précédent,  la  tuméfaction  dépasse  souvent  les 
luDites  du  canal  inguinal  et  forme  alors  au  devant  de  l'anneau  extérieur 

il)  Paris,  Thèse  citée  à  Y  Index  hibl. 

'î)  Chassaignac,  Hydrocèle  péritonéo-vaginale  {Revue  médico-chirurgien ie^  1853, 
*  Illl,  p.  133). 

(3î  Morel-La  vallée,  CryfUorchidie  sus-inguinale  droite  avec  hydrocèle  congénitale 
{^lUletindela  Soc,  de  chirurgie,  20  avril  1859,  V  série,  t.  IX,  p.  431  . 

(4)  J.  Qoquet,  Thèse  citée,  p.  97. 
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une  poche  qui  est  en  libre  communication  avec  la  première,  ce  qui 
constitue  une  sorte  d*hydrocèle  en  bissac.  Cette  seconde  poche  au  lieu 
de  descendre  vers  le  scrotum  remonte,  dans  certains  cas,  en  haut  et 
en  dehors,  sous  les  téguments  de  Tabdomen  (i).  Ce  fait  coïncide  sou- 
vent, comme  Ta  fait  remarquer  M.  Debout  (â),  avec  des  déplacements 
secondaires  du  testicule  ectopique  dans  le  même  sens. 

D'autres  fois,  l'hydrocèle  ectopique  reste  tout  entière  incluse  dans 
le  canal  inguinal  qu'elle  dilate,  et  tend,  en  augmentant  de  volume,  à. 
s'insinuer  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  abdominale. 

Le  diagnostic  n'est  pas  sans  ofTrir  certaines  difficultés. 

Lorsque  la  tumeur  est  évidemment  réductible,  elle  ne  peut  être 
confondue  qu'avec  une  hernie.  Mais  la  réductibilité  lente,  progressive, 
se  produisant  sans  gargouillement,  et  la  reproduction  facile  de  la  tu- 
méfaction par  la  simple  station  debout  suffisent  ordinairement  pour 
en  reconnaître  la  véritable  nature. 

Si  l'hydrocèle  n'est  pas  réductible,  ou  si  la  réplétion  de  la  poche 
empêche  de  sentir  nettement  la  fluctuation,  elle  pourrait  être  mécon- 
nue, ou  être  prise  pour  le  testicule  ectopique  lui-même.  L'erreur  ne  peut 
durer  longtemps.  Elle  cessera  si  l'on  apprend  ou  si,  à  un  deuxième 
exanif'n,  on  peut  soi-même  constater  que  le  volume  de  la  tuméfaction 
s'acrrolt  manifestement. 

Il  importe  surtout  de  s'assurer  que  la  tumeur  est  réellement  irré- 
ductible, et  que  l'on  n'a  pas  aiTaire  à  un  de  ces  cas  où  la  communi- 
cation av<*c  le  péritoine  est  seulement  étroite  ou  d'un  passage  dif- 
ficile. 

La  connaissance  de  ce  fait  doit  avoir  une  grande  influence  sur  le 
traitement.  On  cite  en  efl*et  <les  observations  dans  lesquelles  l'incision 
delà  tumeur  ou  même  de  simples  injections  irritantes  furent  suivies 
de  péritonite  mortelle  (3). 

Nous  verrons  A  propos  de  l'hydrocèle  congénitale  intra-scrotale, 
qui  soulève  les  mêmes  difficultés  de  praticjue,  (jue  l'on  reste  souvent 
dans  le  doute  A  ce  sujet,  et  qu'il  sera  toujours  prudent,  dans  les  cas 
où  l'intervention  paraîtra  nécessaire,  de  s'adresser  à  des  procédés 
qui  mettent  à  labri  de  pareils  accidents. 

léhématocH*^  ertopiqu'*  ue  paraît  pas  avoir  éd*  observée  ou.  du 
moins,  n'en  connaissons-nous  pas  de  ras  publié.  Elle  est  cependant 


(1-  Jarjavay,   Dulh'tin  dr  l/i  Sor.  (h  chirurt/if,  24  a<>i"it   I8.VK  l^^  st'Tie,  IV,  p.  19. 
(2    Dohoïit*  Bullrtin  de  thérapeutique,  18GI,  t.  LXVI,  [).  333. 

^3)  Vov.  Diiplay,  lies  eol/ee  fions  .fth'euses  et  hydatiqttes  de  t'ai  ne.  Thèse  «le  Pari?, 
186f>.  .:MKiu-8,  p.' 170. 
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possible  et  doit  se  produire  dans  les  mêmes  conditions  que  Fhémato- 
cèle  scrolale. 

3.  LéstoBs  or^aniqnes.  —  a,  Cancer.  —  Nous  avons  déjà  noté  la 
fréquence  des  altérations  pathologiques  du  testicule  ectopique  et 
montré  comment  elle  pouvait  être  expliquée  par  les  irritations  nom- 
breuses et  diverses  auxquelles  la  glande  séminale  arrêtée  à  Taine  est 
exposée. 

Les  remarques  que  nous  avons  présentées  à  ce  sujet  s  appliquent 
tout  particulièrement  aux  lésions  organiques  du  testicule  inguinal. 

Il  est  bien  établi  aujourd'hui  que  certains  néoplasmes  se  déve- 
loppent de  préférence  dans  les  organes  ou  dans  les  régions  du  corps 
qui  sont  soumis  à  des  traumatismes  légers,  mais  fréquemment  ré* 
pétés. 

Sans  insister  à  nouveau  sur  les  conditions  mécaniques  et  physiolo- 
giques qui  mettent,  à  ce  point  de  vue,  le  testicule  inguinal  dans  des 
conditions  particulièrement  défavorables,  nous  rappellerons  qu*un 
certain  degré  d'inflammation  chronique  de  la  glande  ou  de  son  enve- 
loppe, agissant  soit  en  Taltérant  dans  sa  structure,  soit  en  augmen- 
tant sa  fîxité,  peut  être  souvent  considéré  comme  le  premier  terme 
de  la  dégénérescence  dont  elle  est  ultérieurement  atteinte. 

Nous  mentionnons,  dans  cet  ordre  d'idées,  Finfluence  très  réelle 
que  semble  avoir  eue,  dans  bien  des  cas,  sur  le  développement  de  cer- 
tains uéoplasmes,  le  port  habituel  d*un  bandage  herniaire  appliqué 
par  erreur  sur  un  testicule  ectopique. 

Le  fait  même  de  la  fréquence  de  ces  altérations  ressort  avec  évidence 
des  relevés  dressés  par  Fischer  (1),  Szymanowski  (:2)  et  par  nous-mêmes, 
dans  le  travail  que  nous  avons  publié  sur  ce  sujet  (3).  Le  nombre 
des  observations  connues  va  croissant.  Dos  42  faits  rassemblés  par 
Dous,  près  de  la  moitié  ont  été  publiés  dans  ces  vingt  dernières  années. 

On  s'est  préoccupé  aussi  de  savoir  quelle  pourrait  être  la  fréquence 
du  cancer  du  testicule  ectopique  relativement  à  celle  de  la  même  lésion 
occupant  le  testicule  descendu  dans  les  bourses.  Schaîdel  (4)  rap- 
l^rte  à  ce  sujet  que  dans  une  statistique  provenant  des  hôpitaux  de 
Londres  on  trouve  36  cas  de  la  première  variété  pour  5  de  la  seconde. 

Ce  dernier  chiff're,  bien  que  peu  considérable,  acquiert  de  Timpor- 
**Dce,  si  Ton  considère  la  rareté  de  Tectopio. 

't)  Fischer,  Hannov.  Zeitsch,  f.  prakt.  Ueilkinvle,  1863,  t.  I,  p.  31). 

%  Szymanowski,   Prager   Vierleljafirschrift   f.   die  prtiktische  lleilkunde,   1868, 

*•  n,  p.  57. 

^j  Monod  et  Terrilion,  Méin.  cité  à  l'Index  bibl. 
*)  Schaedel,  trav.  cil*>  à  VIndex  bihl. 
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L'affection  se  rencontre  à  loul  Age,  mais  surtout  chei  des  sujets 
encore  jeunes.  Dans  les  nombreuses  observations  de  castrai  ion  ingui- 
nale que  nous  avons  rasseni filées^  l'ège  des  opérés  est  indiffué 
33  lois.  Il  ne  ilt^passait  pas  quarante  ans  dans  23  eas,  dont  14  entre 
trente  et  quarante.  Un  seul  des  mala<les  était  âgé  de  plus  de  cin- 
quante ans.  Nous  ne  tenons  compte  ici  que  de  l'époque  à  laquelle 
ropération  a  été  pratiquée,  et  non  de  celle  où  le  mal  a  débuté.  Dans 
la  plupart  des  cas,  i'opératînn  a  é\é  difrérée  d'un  ou  deux  ans.  Aussi 
s'éloignera-t-on  peu  de  la  vérité  en  disant  que  le  cancer  du  testicule 
ertopkpic»  s'ohsorve  souveut  vers  la  trentième  année  ou  au-d«}ssous. 
Dans  un  seul  lait  cité  par  Kocher  le  malade  était  un  entant  âgé 
de  sept  ans. 

Nous  nous  sommes  servis  jusqu'ici  à  dessein  du  terme  de  cancer  du 
testicule  fctopiqu*^  qui  correspond  dans  notre  pensée  aux  caractères 
cliniques  de  la  tumeur  plutôt  qu'à  sa  véritaïde  nalure. 

De  celle-ci  nous  savons  peu  de  chose,  un  examen  histologique  sé- 
rieux n'ayoTït  élé  que  fort  rarement  pratiqué.  Le  plus  sttuvent  on  se 
contente  des  désignations  tout  a  fait  insullisanles  de  cancer,  squirrhe, 
cancer  ettcéphahide,  cancer  médullaire,  etc.  Dans  5  cas  la  tumeur 
étïiif  manifestement  un  sarcome,  dans  5  antres  un  carcinome.  Il  est 
donc  impossible  dt'  dire  laquelle  de  ces  deux  formes  prédomine.  Et 
cependant  la  marclie  souvent  rapide  de  lu  maladie,  le  prompt  en- 
vahissement des  ganglions»  la  généralisation  viscérale  fréquente  auto- 
risent H  penser  que  Ton  sera  le  plus  souvent  en  présence  d"uQ  carci- 
nome vrai  (l). 

Le  caiif*^r  <iu  testicule  ectopique  n'a  été  jusqu'ici  observé  que  dans 
rincbisicm  inguinale,  l!  se  présente  sous  forme  d'une  tunieur  allongée, 
parallèle  au  pli  de  l'aine,  petite  et  dure  au  début.  Un  croit  cTabord 
}i  un  simple  engorgement  inilamniatoire  de  la  glande.  Mais  la  résis- 
tance du  mal  au  traitement,  son  accroissement  incessant,  et  surtout, 
dirons-nous,  la  ntdion  aujourdlini  bien  élablie  de  la  facilité  avec 
laquelle  le  testieuie  inguiriai  est  atteint  de  dégénérescencH  organique, 
facilité  telle  qm*  1  on  peut  à  bon  droit  considéi'er  comme  suspecte 
toute  tuméfaction  insolite  de  la  glande  incluse,  permettront  le  plus 
souvent  de  porter  le  diagnostic  en  temps  opportun. 

L'intervention  chirurgicale  ne  saurait  en  effet  être  trop  hâtive.  La 


(I)  On  trouve  ilan«  les  observatioii,«  publiées  les  <léf^igniilicms  «uivautcsi  :  Ciincer 
14  toh,  fiancer  envéphfiloffft  5  fois,  s^itirrhe  ï  fois^  mncer  médullaire  |  fois^  carci' 
nome  b  fois,  sarcome  ou  tumeur  fibro-piasUque  a  km,  forigm  fiémaiod^  1  fois^  sar- 
eocête  kystique  1  fois* 


ANOMALIES  DU  TESTICULE.  73 

marche  du  mal  est  rapide,  la  tumeur  acquiert  parfois,  eu  moins 
duo  an,  un  volume  considérable;  les  ganglions  abdominaux  sont 
alors  déjà  le  plus  souvent  envahis.  Dans  ces  conditions,  la  récidive 
soit  locale,  soit  à  distance  dans  les  ganglions,  est  fatale. 

Faite  de  bonne  heure,  au  contraire,  la  castration  inguinale  a  pu 
donner  le  meilleur  résultat.  Nous  avons  tout  récemment  encore  reçu 
des  nouvelles  d'un  jeune  homme  opéré  par  M.  Guyon  en  1879;  la  gué- 
risoD  se  maintenait  et  semblait  devoir  être  définitive  ;  et  cependant 
l'examen  histologique  de  la  pièce  fait  au  laboratoire  d'histologie  du 
Collège  de  France  avait  montré  qu'il  s'agissait  d'un  «  carcinome  ré- 
ticulé ». 

b.  Dégénérescenxes  autres  que  le  cAxNcer.  —  Nous  pouvons  être 
brefesur  ce  point,  les  documents  font  absolument  défaut. 

Tubercules,  —  Godard  cite,  d'après  P.  Robert,  un  fait  qu'il  consi- 
dère comme  un  exemple  de  dégénérescence  tuberculeuse  du  testicule 
retenu  dans  l'abdomen.  Il  s'agit  d'un  testicule  inclus  rencontré  dans 
une  autopsie  «  ramolli  et  converti  en  une  substance  vraiment  tuber- 
culeuse »,  Ce  fait,  rapporté  sans  plus  de  détails,  est  absolument  insuf- 
fisant. 

Celui  de  Larrey  vaut  moins  encore.  Il  résulte  avec  évidence  de  la 
lecture  de  l'observation  que  la  tumeur  enlevée  par  ce  chirurgien  était 
un  cancer. 

La  syphilis  n'a  jamais  été  observée  dans  un  testicule  ectopique. 

Cne  observation  de  Jarjavay,  présentée  par  M.  Hénocque  à  la  So- 
<*iété  analomique,  est  donnée  comme  exemple  de  maladie  kystique  du 
testicule  inguinal.  L'examen  microscopique  montra  qu'en  effet  la  tu- 
Dïeur  se  composait  presque  exclusivement  de  kystes  (1). 

Diagnostic  de  rectopie.  —  Le  diagnostic  de  Tectopie  n'offre,  à  vrai 
<lire,  aucune  difficulté,  lorsque  l'on  constate,  d'une  part,  l'absence 
^^  l'un  ou  des  deux  testicules  dans  les  bourses;  de  l'autre,  la  pré- 
^nce,  en  un  point  accessible  à  l'exploration,  d'une  tumeur  qui  est 
reconnue  pour  la  glande  ectopique. 

La  vacuité  du  scrotum  du  côté  atteint  n'échappe  ordinairement 
P^'^à  un  examen  même  superficiel.  Elle  peut  cependant,  et  surtout 
chez  les  enfants,  n'être  pas  appréciable  à  l'œil;  plus  tard,  chez 
•adulte,  elle  est  parfois  masquée  par  une  hernie  descendue  dans  les 
Bourses.  Mais  une  palpation  attentive  permet  vite  de  reconnaître,  dans 
les  deux  cas,  que  la  glande  est  réellement  absente:  et  dans  le  second 

'})  Hénocque  (Jaijavay),  Bulletin  de  la  Société  anatomi que,  mai  1867,  p.  595. 
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que  la  tuméfaction  que  l'on  a  sous  les  doigts,  molle  ou  de  consistance 
inégale,  parfois  sonore,  presque  toujours  facilement  et  complètement 
réductible,  ne  peut  être  constituée  que  par  l'intestin  ou  l'épiploon 
hernies. 

Cette  première  constatation  faite,  on  explorera  les  lieux  d'élection 
du  testicule  ectopique  (aine,  partie  supérieure  de  la  cuisse,  fosse 
iliaque,  périnée).  Si  Ton  découvre  en  Tun  de  ces  points  une  petitt 
tumeur,  offrant  plus  ou  moins  distinctement  la  forme,  la  consistance 
et  la  sensibilité  spéciale  du  testicule,  le  diagnostic  ne  restera  pa: 
longtemps  en  suspens. 

Il  serait,  au  contraire,  nécessairement  hésitant  si  une  pareille  re- 
cherche ne  conduisait  à  aucun  résultat.  Lorsque  la  glande  séminale 
ne  peut  être  retrouvée  nulle  part,  il  est  en  effet  impossible  de  savoir 
s'il  y  a  simplement  inclusion  inlra-abdominale  ou  absence  réelle  par 
défaut  de  développement  (anorchidie).  Nous  nous  sommes  déjà  ex- 
pliqués sur  ce  point  dans  le  chapitre  consacré  à  Tanorchidie. 

La  tumeur  que  forme  la  glande  ectopique  a  été  confondue  avec  les 
tumeurs  diverses  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  la  région  quelle 
occupe  (abcès,  kystes,  ganglions  tuméfiés,  hernies,  etc.).  Mais  Terreur 
n'est  guère  commise  que  si  l'on  oublie  ou  néglige  Texamen  préalable 
du  scrotum.  C'est  dire  qu'elle  pourra  presque  toujours  être  évitée. 

Nt)us  avons  dit  plus  haut  combien  un  examen  attentif  sera  néces- 
saire non  pas  tant  pour  distinguer  un  testicule  inguinal,  mobile  et 
réductible  dans  l'abdomen,  d'une  hernie  intestinale  ou  épiploïque, 
ce  qui  est  ordinairement  facile,  que  pour  déterminer  avec  soin  les 
rapports  du  t(îslicule  avt;c  le  viscère  hernie.  Nous  verrons  dans  un 
instant  combien  cette  recherche  est  nécessaire  pour  instituer  une 
thérapeutique  appropriée. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  le  diagnostic  «le  chacune  des  compli- 
cations de  recto|)ie.  L'inflannnation  de  la  glande  ou  de  son  enveloppe 
séreuse,  son  étranglement,  son  envahissement  par  un  tissu  néopla- 
sique  soulèvent  des  difficultés  divei'ses  <le  diagnostic  que  nous 
avons  déjà  mentionnées,  en  même  temps  qwi  nous  indiquions  les 
moyens  de  les  tranclier. 

Pronostic.  —Migration  tardive  du  testicule.  —  L'ectopie  lesticu- 
laire,  tant  rin'elle  ne  se  <*onipliqne  d'aucun  accident  et  tant  que  la 
glande  n'est  pas  miilade,  est  sans  gravih*. 

Tout  se  réduit  à  un  peu  de  gêne  ou  à  (jueUiues  douleurs,  (ielles-ci 
l>euvent,  d'ailleurs,  mau(jner  absolument,  nu,  an  contraire,  être  assez 
vives  et  assez  rebelles  pour  im|)Oser  la  castration. 
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Unilatérale,  Tectopie  ne  compromet  ni  la  puissance  virile,  ni  le 
développement  général  du  sujet;  le  second  testicule,  demeuré  intact, 
sufGsant  à  assurer  Tune  et  Tautre.  Double,  elle  entraine  presque 
fatalement  la  stérilité,  par  suite  du  développement  imparfait  ou  de 
l'atrophie  de  la  glande  incluse,  mais  peut  laisser  cependant  à  Tindi- 
ridu  toutes  les  apparences  de  l'homme  le  mieux  conformé. 

Le  pronostic  de  Tectopie  ne  devient  sérieux  que  si  Ton  considère  les 
nombreuses  complications  auxquelles  elle  expose  :  la  hernie,  qui  rac- 
compagne presque  fatalement,  souvent  difficile  à  contenir,  s*étranglant 
parfois  dès  son  apparition,  offrant  habituellement,  quand  elle  s'é- 
traogle,  plus  de  gravité  que  les  hernies  ordinaires;  les  accidents  plus 
alarmants  que  réels  de  pseudo-étranglement;  ceux  beaucoup  plus 
graves  de  la  péritonite  vraie,  qui  surviennent  à  la  suite  de  l'inflam- 
mation simple  ou  de  l'étranglement  de  la  glande  ;  enfm,  et  surtout, 
les  dégénérescences  organiques  dont  le  testicule  est  si  fréquemment 
atteint,  et  qui  ont  jusqu'ici  presque  toujours  entraîné  une  terminaison 
fatale. 

11  serait  difficile  d'établir  la  fréquence  absolue  de  ces  divers  in- 
cidents. Il  ne  faut  pas  oublier  qu'il  s'agit  là  de  faits  curieux,  qui  sol- 
licitent vivement  l'attention  des  observateurs  et  que  l'on  s'empresse 
ordinairement  de  publier.  Combien  plus  nombreux,  sans  doute,  sont 
les  cas  de  testicules  inclus,  portés  sans  trouble  pendant  tout  le  cours 
d'une  longue  existence. 

On  se  gardera  donc  de  considérer  l'eclopie  comme  une  infirmité  de- 
vant fatalement  entraîner  des  inconvénients  graves,  tout  en  recon- 
naissant que  l'on  doit,  à  cet  égard,  porter,  chez  l'adulte  du  moins,  le 
pronostic  le  plus  réservé. 

Chez  les  enfants,  les  choses  se  présentent  un  peu  autrement.  L'ec- 
lopie de  l'enfance  peut,  en  effet,  disparaître  spontanément.  11  suffit 
pour  cela  que  le  testicule  arrêté  dans  sa  course  reprenne  son  mouve- 
"ienl  (le  descente  et  arrive  dans  les  bourses  à  une  époque  plus  ou 
nioins  éloignée  de  la  naissance. 

fe  faits  de  migration  tardive  du  testicule  ne  sont  pas  absolument 
^sres.  Nous  n'avons  pas  eu  jusqu'ici  occasion  de  les  signaler.  Le  sujet 
*^Ussez  important  pour  nous  arrêter  un  instant. 

La  migration  peut  n'être  que  retardée,  c'est-à-dire  cfue  la  glande 
^"ijàla  naissance,  n'était  pas  dans  le  scrotum,  y  parvient  dans  les 
premières  semaines  ou  dans  les  premiers  mois  de  la  vie. 

C'est  à  peine  si  l'on  peut  considérer  cette  ectopie,  essentiellement 
passagère,  comme  une  véritable  anomalie. 
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Humphry  (Ij  aurait  trouvé  qu'en  moyenne,  chez  ud  enfant  sur  cinq* 
Tuii  des  testicules  ne  descend  dans  les  bourses  que  dans  le  cours  de 
la  première  année. 

Cette  proporlion  est  certaine  ment  exagérée.  U  est  vrai  néanmoins 
de  dire  que  Ton  ne  devra  se  préoccuper  que  médiocrement  d^une  eclo- 
pie,  lant  que  l'enfant  a*aura  p<is  dépassé  cet  âge.  Plus  tard,  on  crain* 
dra,  avec  raison,  de  la  voir  devenir  définitive  (â). 

La  descente  peut  encore  ^e  produire  cependant.  11  s*agjra  bien  alors 
d'une  migration  iardive. 

Elle  peyl  snrvenir  à  des  époques  1res  variables.  Rare  dans  la  pre- 
mière enfance,  plus  fréquente  aux  approcbes  de  la  puberté,  entre 
douze  et  seize  ans»  elle  a  été  observée  exceptionnellement  à  un  âge 
encore  plus  avancé  :  à  vingt-cinq  ans  (Godard),  à  trente-quatre  ans 
(Verdieri,  îi  trente-cinq  ans  (Mayor). 

Dans  ces  derniers  cas,  le  lesiiciile  est  le  plus  souvent  chassé  brus- 
quement de  la  place  qu'il  occupe  à  la  suite  d'un  elTort  énergique,  dua 
cboc  ou  d'njie  pression^  Le  malade  éprouve  à  ce  moment  une  dou- 
leur assez  vive,  mais  passagère.  La  glande  franchit  l'anneau  inguinal 
externe  et  vient  ensuite,  soit  d'emblée,  soit  par  étapes  successives  el 
coinplénientaires.  gagner  le  fond  des  bourses.  Dans  une  intéressante 
observation  de  Verdier  ('ij,  l*ectopie  étant  bilatérale,  ce  mouvement 
de  propulsion  se  tiL  à  la  fois  des  deux  côtés. 

Nous  avons  plusieurs  fois,  chez  des  enfants  de  8  à  12  ou  18  mois,  ob* 
serve  les  phénomènes  suivants.  Le  testicule,  retenu  dans  le  canal,  fran- 
chit l'anneau  ou  s'arrête  à  son  niveau  brusquement  et  subitement.  U 
se  produit  une  douleur  vive,  vomissements,  ballonnement  du  ventre, 
A  la  suite  de  quelques  manoeuvres  ou  à  Taide  de  qutdques  applica- 
tions émollientes,  le  leslicute  reprend  la  place  qu*il  avait  dans  le  canal, 
et  tout  symptôme  alarmant  disparait.  Ces  accidents  peuvent  se  repro- 
duire à  diverses  reprises  jusqu'au  jour  où  la  glande  sort  définitivement 
du  canal  pour  n'y  plus  rentrer.  Parfois  aussi,  elle  y  demeure  et  Tec- 
topie  devient  permanente. 


0)  Htimptiry  in  Hotraeïi,  A  System  of  Sttrffevt/,  2«  i^ijît.,  1871,  L  V,  p.  74, 
{T  Voy.  n  ce  sujet  les  r<2chercties  de  Wrisberg  (Mn^m.  cité  à  Vlttdej:  hiLL),  Chet 
<î<mze  enfants,  surceol  six  ejtamiaéa  par  lui,  Jii  glande  n'était  pas  diius  les  bourbes  iiU 
naissance,  La  rfe?cente  s'acheva  dans  It? s  cinq  jours,  ponv  tmit  dViilrô  f  ux  ;  chei  uu 
neuvième^  c'H«î  tarda  jusqu'au  viugt -cinquième  jour.  Trois  furent  perdus  de  vue  à 
la  fitide  lîi  quatrième  ou  cinquième  stmiaine.  Ou  peut  croire,  comme  le  font  remar- 
quer MM.  Trélat  et  Peyrot  {ior.  Cïl.,p.  35),  que  le  mouvciueutde  Tni|fTation  dut  se 
faire  ctîez  euji  aussi  avaul  la  lin  de  la  première  année  ;  c^r  il  y  a  peu  de  chance  pour 
que  cent  nx  nouveau-né?  aient  pu  fournir  même  un  i^eul  cas  d'ectopie. 
(3)  V(^rdie^,  Traité  piati^ae  dm  hernies,  etc.  Paris,  1840.  in-»"^,  p.  446,  obs.  XXX, 
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La  migration  tardive  du  testicule  ne  se  produit  ordinairement  pas 
s^uJTant  ce  mécanisme. 

Le  plus  souvent,  et  particulièrement  chez  les  enfants,  elle  se  fait 
progressivement,  sans  douleurs,  presque  à  Tinsu  du  sujet.  De  mois 
en  mois  on  constate  que  le  mouvement  de  descente  s'accentue,  jus- 
qu'au jour  où  il  est  définitivement  accompli. 

H  est  probable  que  les  efforts  répétés  doivent  ici  encore  avoir  une 
certaine  influence.  Hévin  avait,  en  effet,  remarqué  que  Fectopie  dis- 
parait plus  souvent  chez  les  enfants  vigoureux  et  turbulents  que  chez 
ceux  (l'un  caractère  mou  et  tranquille. 

Il  est  remarquable  que  la  migration  brusque  ne  s'accompagne  ordi- 
nairement pas  de  hernie.  Celle-ci  est,  au  contraire,  presque  cons- 
tante lorsque  la  migration  est  lente  et  progressive.  L'intestin  s'en- 
gage dans  Tanneau  à  la  suite  du  testicule  et  souvent  le  dépasse  pour 
arriver  avant  lui  dans  les  bourses. 

On  comprend  les  difficultés  de  pratique  qui  peuvent  résulter  de  ce 
fait:  les  mouvements  et  les  exercices  musculaires  que  Ton  serait 
lente  de  conseiller,  en  vue  de  hâter  ou  de  faciliter  la  progression  de 
la  glande,  devant  être  bien  plutôt  sévèrement  prohibés,  si  Ton  songe 
à  la  fréquence  de  la  hernie  concomitante. 

Le  testicule,  même  très  tardivement  descendu,  parait  susceptible 
d'atteindre  son  parfait  développement.  L'individu  dont  il  est  question 
dans  l'observation  déjà  citée  de  Verdier,  chez  lequel  les  deux  testi- 
cules ne  parvinrent  dans  les  bourses  qu'à  Tâge  de  trente-quatre  ans, 
se  maria  peu  après  et  eut  des  enfants. 

A  plus  forte  raison,  doit-il  en  être  ainsi  quand  la  descente  se  fait  à 
ï'époque  de  la  puberté. 

Traitement  de  rectopie.  —  Nous  aurons  surtout  en  vue  l'ectopie 
'Dguinale.  Quelques  mots  suffiront  au  sujet  des  autres  variétés,  beau- 
<^oup  plus  rares. 

1-  Traitement  de  l'ectopie  simple.  —  Nous  Comprenons  SOUS  ce 
^'Ire  aussi  bien  les  cas  où  Tectopie  est  absolument  dénuée  de  toute 
complication  que  ceux  où  elle  s'accompagne  d'une  hernie  de  l'intes- 
l'n.  La  hernie  est,  en  effet,  dans  l'ectopie  inguinale,  tellement  fré- 
quente, qu'elle  devient,  en  réalité,  la  principale  préoccupation 
<lu  chirurgien,  soit  qu'il  ait,  lorsqu'elle  existe,  à  la  maintenir  ré- 
<iuile,  sans  porter  atteinte  au  testicule;  soit  qu'il  doive  chercher, 
tout  en  favorisant  la  descente  de  la  glande,  à  éviter  la  sortie  de 
l'intestin. 

Pour  la  commodité  de  la  description,  nous  envisagerons  cependant 
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tout  dVbord  les  cas  où  Tectopie  se  présente  sans  apparence  de  hernil 
conconiïlanlfi. 

LeB  intlïf  fit  ions  varierniiL  suivant  Tâge  du  sujet. 

C.hezles  nouveau-in^s,  et  pendant  les  doni^è  prerniei^s  mois  de  la  vie, 
(:i  eonduile  h  tenir  est  luen  sinifde.  On  attendra,  sans  inlervention 
d'a«irune  sniit%  la  descente  spfujtanée  du  testieule.  Nnns  avons  vu  que 
cotte  lieurense  terminaison  est  réellement  lVéqu<"id<'  au  cours  de  la 
premicre  annêc!. 

Tlus  tard  el  jusqu'à  radolescenco  on  pourra»  non  sans  quelque  ion- 
dément,  compter  encore  sur  une  mif^ratiou  tardive  de  ta  glande,  Cer- 
Uiiuespratir|ues  ont  été  couseiltèes  pour  la  favoriser;  telles  sont  les  ma- 
uipulations  répétées, les  pressions  douces,  les  tentatives  d  enucléatioa 
faites  avec  les  doigts,  ayant  pour  objet  d*enlrainer  la  glande  hors  du 
canal.  Les  exercices  violents  agissent  dans  te  même  sens  eu  pn>vô- 
quant  des  efforts  abdominaux.  Recommandés  à  ce  titre  par  les  uns» 
ils  ont,  au  contraire,  été  proscrits  par  les  autres,  comme  pouvant  en 
même  temps  provoquer  la  formation  d'une  hernie.  Ils  devront,  en 
elTett  tMre  évités  si  Ton  constate  qu'une  portion  d'intestin  tend  à  fran- 
chir Tanneau  eu  méjne  temps  que  la  glande. 

Nous  ne  eitous  que  |)our  mémoire  les  essais  (raspii'alion,  faits  par 
Michon  et  tihassaîgnac  (l)iau  moyen  de  ventouses  uppli(piees  à  roritlce 
externe  du  canal  ;  elles  n*ont  jamais  donné  de  résultat  utile. 

IMus  rationnelle  en  apparence  et  surtout  plus  eflicace  devrait 
être,  semble-l-d.  Topératiorï  sanglante  conseillée  et  pratiquée  par 
Chelius(2),  puis  par  Koch  (de  Munich)  (3),  pour  transporter  le  testicule 
de  l'aine  dans  les  bourses  et  l'y  fixer, 

l^a  tentative  avait  échoué,  la  glande  déplacée  reprenant  au  bout 
de  peu  de  temps  sa  situation  première,  et  nous  ne  sachions  pas 
que  depuis  lors,  jusque  dans  ces  dernières  années,  elle  ait  été  renou- 
velée. 

L'idée  a  été  reprise  par  Max  Sch Ciller  (4),  qui  s'est  appliqué  à  préci- 
ser les  causes  d'échec  et  les  moyens  de  les  éviter.  Le  point  capital, 
sf^lon  lui,  pour  arriver  h  amener  facilement  la  glande  dans  les  bourses 
et  éviter  sa  rêascension  ultérieure,  est  t'isolemeut  et  la  nsobilisation 
exactes  du  cordon  du   testicule  ectopié»  Four  cela,  la  tunique  vagi- 


{[)  BuUttin  ds  la  Sor.  de  chirurffk^  1852-1853,  1^"^  stTie,  t.  lit,  p,  lOQ. 

(î)  Ctjeîiu?,  Traité  de  chirui'ffie^  tratL  de  ralletnaiid  par  Pigoù,  Bruxelles,  1S36,  in-^ 
t.  n,  p.  387. 

(:î)  Kocli,  riti^  par  Ror^eiîinfrkt'l,  Ueber  die  Radicatkitr  der  inder  Weiche  Hegtndi 
Testikei,  »n-8'»,  SïOtietjeH,  J82*K 

(n  Max  Sirhidlcr,  Central hlait  f.  Chirurgie,  1881,  p.  819. 
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oaJe,  ainsi  que  Tenveloppe  fibreuse  et  musculaire,  doivent  être  inci- 
sées transversalement  et  même  réséquées  sur  une  petite  étendue. 

C'est  en  agissant  ainsi  et,  pense-t-il,  grâce  à  cette  précaution,  que 
ce  chirurgien,  dans  le  seul  cas  opéré  par  lui,  obtint  un  résultat  com- 
plet. Le  testicule  demeura  fixé  dans  le  scrotum  et  y  atteignit  son 
défeloppement  normal.  Les  circonstances  étaient  cependant,  en 
apparence,  fâcheuses;  car  il  dut  aller  chercher  dans  le  ventre  la 
glande,  qui  était  remontée  et  s'était  logée  derrière  l'orifice  inguinal 
interne. 

On  doit  noter,  d'autre  part,  que  ce  déplacement  même  de  Torgane 
impliquait  une  mobilité  favorable  au  succès  de  Tentreprise. 

Nicoladoni  (!)  ne  fut  pas  moins  heureux.  H  est  vrai  que,  dans  ce 
cas  encore,  le  testicule  ectopié  était  très  mobile  ;  il  pouvait  être  faci- 
lement amené  en  dehors  de  Tanneau  inguinal  externe  et  être  maintenu 
en  cette  situation  par  un  bandage.  Au  cours  de  l'opération  qu'il  pra- 
tiqua pour  le  fixer  définitivement  dans  le  scrotum,  Nicoladoni  fut 
frappé  et  de  la  longueur  du  cordon  et  de  l'absence  de  tout  repli  péri- 
tonéal  Gxant  la  glande  aux  parois  du  canal  vagino-péritonéal.  L'o- 
péré, un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  fut  revu  un  an  plus  tard.  Le 
testicule  était  demeuré  dans  les  bourses  et  n'offrait  aucune  tendance 
à  reprendre  sa  position  vicieuse  ;  il  avait  un  peu  augmenté  de  vo- 
lume. On  ne  dit  malheureusement  pas  quel  était  Tétat  de  la  sécrétion 
spermatique.  Cette  recherche,  si  elle  avait  donné  un  résultat  favo- 
ftble,  eut  été  absolument  concluante  ;  le  testicule  du  côté  opposé  était 
aussi  en  ectopie. 

Nous  avons  tenu  à  noter  au  passage  ces  deux  faits  intéressants.  Ils 
enseignent  que  la  cure  radicale  de  l'ectopie  inguinale  est  possible. 
Nous  doutons  cependant  que ,  chez  Tcnfant  du  moins ,  l'occasion  se 
présente  souvent  de  la  pratiquer.  11  faut,  eu  effet,  pour  que  Ton  se 
<l^cide  à  la  tenter,  que  la  glande  jouisse  dans  le  canal  inguinal  d'une 
niobilité  évidente.  Or,  c'est  précisément  dans  ce  cas  qu'on  peut,  avec 
k  plus  de  raison,  espérer  une  descente  tardive,  mais  spontanée,  de  la 
glande.  L'opération  proposée  parait,  il  est  vrai, sans  gravité;  elle  n'est 
^^^'pendant  pas  de  celles  auxquelles  on  puisse  soumettre  un  enfant  sans 
"ne  nécessité  bien  établie. 

Dans  les  cas  simples,  exempts  de  toute  complication,  les  seuls  que 
nous  envisagions  en  ce  moment,  et  chez  les  jeunes  entants,  la  cure 
•^dicale  de  l'ectopie  ne  nous  parait  donc  devoir  s'imposer  que  dans 

1>  Nicoladoni,  Arch.  f.  klin.  Chirurgie,  1884,  t.  XXXI.  p.  180. 
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de^  ctrcoostaiices  tout  à  fait  exceptionnelles.  Nous  verrons  si.  cher 
ratlnlesrenl.  elle  ne  pourrait  pas  être  d'une  appHcaUoti  plus  fré- 
quente. 

Si,  en  dehors  de  toute  t(*iilative  opératoire,  spontanément  ou  à  Taide 
des  manœuvres  indiquées  plus  haut,  le  testicule  franchit  ranneau  in- 
guinal externe,  il  sera  prudent  de  raii'c  aussitôt  appliquer  un  I»andagf3 
hei'uiaire.  La  pelote,  erhanrrée  du  eùté  de  la  ^landet  la  maintiendra 
hors  du  canal  et  tendra  à  la  refouler  davantage  du  côté  du  scrotum, 
en  mèmn  iemps  qu'elle  s'opposera  à  toule  issue  de  riiitestin.  Cette 
pratique  n'est  pas  toujours  sans  inconvénients;  il  peut  en  résulter 
une  compression  du  testicule  et  une  douleur  telle  que  le  bandage  de- 
vienne insupportahh?.  Force  est  donc,  en  ce  cas,  de  supprimer  tout 
appareiL  Si  inte  hernie  se  produit,  on  se  comportera  comme  il  sera 
dit  plus  loin. 

Eu  lin,  troisième  hypothèse,  le  sujet  atteint  d'ectopie  inguinale  a 
atteint  ou  dépasse  lïktîe  de  la  pulterté;  on  ne  peut  plus,  par  consé- 
quent^ compter  sur  une  descente  même  tardive  de  la  glande. 

L'abstention  complète,  en  ce  cas,  a  été  jusqu'ici  considérée  comme 
étant  de  régie,  s*il  n'existe  aucune  complication.  On  a  bien,  il  est 
vrai^  cunseillé  la  castration  préventive,  en  se  fondant  sur  les  résultats 
habituellement  heureux  de  l'opération,  sur  lin  utilité  du  leslicule  ec- 
lopié  au  point  de  vue  fonctionnel,  et  enfin  sur  les  dangers  et  incon- 
vénients auxquels  il  expose  presque  nécessairement  le  malade. 

Nous  ne  saurions  noua  ranger  à  cette  manière  de  voir,  La  castration 
inguinale  n'est  pas  —  et  nous  avons  contribué  à  le  démontrer  —  uac 
opération  aussi  périlleuse  qu'on  le  croit  communément.  Elle  ne  doU 
cependant  élre  entreprise  qu'à  bon  escient.  D'autre  part,  les  altéra- 
tions graves  du  testicule  ectopique,  bien  que  frequenles,  ne  sont  pas 
à  ce  point  fatales,  que  Ton  soit  autorisé  à  agir  avant  qu'aucun  indice 
de  leur  apparition  ait  été  constaté. 

Nous  comprendrions  mieux  que  Ton  se  décidât  a  faire  l'essai  de  cure 
radicale  dont  nous  parlions  plus  haut.  Celle-ci  nous  paraîtrait  indi- 
quée, par  exemple,  dans  les  circonstances  suivantes  :  un  jeune  garçon 
de  douze  ri  quinze  ans  se  présente  portant  un  testicule  inguinal  très 
mobile  qui,  contrairement  à  rattente  que  l'on  était  en  droit  de  conce- 
voir,  se  refuse  à  franchir  Tannean  inguinal  externe;  à  cet  âge  on  peut 
espérer  encore  que  le  seul  fait  du  transport  et  de  la  fixation  du  testi- 
cule dans  les  bourses  lui  permettra  de  compléter  son  évolution.  Ce 
résultat  fonctionnel,  s'il  est  obtenu,  est  si  considérable,  le  risque  opé- 
ratoire si  minime,  que  nous  n'hésiterions  pas,  en  cas  pareil,  à  tenter 
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Vavenlure.  Nous  suivrions  le  procédé  indiqué  par  Max  Scliuler  ;  l'évé- 
iwinent  montrera  s'il  est  vraiment  de  nature  à  augmenter  sérieuse- 
ment les  chances  de  succès. 

L'indication  sera  évidemment  plus  formelle  encore,  si  l'ectopie  est 
bilatérale. 

Chez  des  sujets  plus  âgés,  aioi's  que  la  glande  n'est  pas  en  état  de 
récupértT  son  activité  fonctionnelle,  des  tentatives  de  ce  genre  ne  peu- 
vent plus  être  motivées  que  par  les  complications  qui  accompagnent 
si  souvent  lectopie  testiculaire.  Nous  verrons  qu'alors  c'est  à  la  cas- 
tration inguinale  que  l'on  devra  d'ordinaire  se  résigner  d'emblée. 

1/àge  du  sujet  devra  encore  être  pris  en  grande  considération  dans 
le  traitement  de  l'ectopie  inguinale,  accompagnée  de  hernie. 

Cette  complication  se  présente  sous  divers  aspects  que  nous  devrons 
envisager  tour  à  tour  (1). 

Le  cas  le  plus  simple  est  celui  0(1  la  hernie,  complètement  indé- 
pendante du  testicule,  est  de  plus  facilement  réductible.  L'intestin  sera 
rentré  dans  le  ventre  et  maintenu  à  l'aide  d'un  bandage  disposé  de 
façon  à  ce  que  le  testicule  n'en  soit  point  incommodé.  Une  pelote, 
convexe  du  côté  de  la  hernie,  échancrée  du  côté  du  testicule,  satisfait 
à  cette  double  indication. 

Les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  aussi  aisément.  Il  arrive  sou- 
vent que  le  testicule  occupe  dans  le  canal  inguinal  une  position  telle 
<iu'il  est  impossible  d'appliquer  un  bandage  sans  qu'il  soit  comprimé. 
Le  ras  est  surtout  fréquent  chez  les  enfants  en  raison  des  dimensions 
•'♦^iuites  de  la  région. 

Le  parti  à  prendre  en  pareille  circonstance  variera  suivant  les  cas. 

On  a  bien,  il  est  vrai,  donné  le  conseil  de  réduire  toujours,  toutes  les 
fe  du  moins  que  cela  sera  possible,  testicule  et  intestin,  sacrifiant 
î'insi  la  glande  pour  se  mettre  plus  sûrement  à  l'abri  des  dangei's  de  la 
*ï^rnie.  Cette  pratique  est  assurément  sans  inconvénient  chez  l'adulte  ; 
''nepeut  pas  alors  être  question  de  migration  tardive,  le  testicule  étant 
1      ordinairement  déjà  atrophié  et  ne  fc^ctiounant  plus  utilement. 

Chez  Tenfant,  au  contraire,  on  devra  se  préoccuper  davantage  de 
'  avenir  réservé  à  la  glande  incluse.  On  laissera  au  besoin  testicule  et 
«ernie sortir  à  lafoisdu  canal  inguinal,  tout  en  surveillant  les  choses 

«l'Voir  à  ce  sujet  l'intéressante  iliscussiou.  qui  eut  lieu  à  la  Société  de  chirurgie 
^QlUô2,  à  propos  <)u  rapport  de  Debout  sur  la  thèse  de  F-.ecoiuto,  à  laquelle  prirent 
P'irt  Oojselin,  Gerdy,  Chassaiguac,  Michon,  Guersaut,  etc..  [bullet.  de  la  Soc.  de  rhir., 
I«3î-S3,  l«  série,  t.  HI.  p.l)8-l(Kî.) 
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de  près,  pour  saisir  le  moment  où  rintestin  pourra  être  maintenu  ps 
un  bandage  sans  que  la  glande  soit  intéressée.  On  ne  se  résignerait 
agir  comme  chez  Tadulte  que  si  la  hernie,  devenant  de  plus  en  plitf 
volumineuse,  tendait  à  prendre  le  pas  sur  le  testicule. 

Cette  réduction  simultanée  du  testicule  et  de  la  hernie,  indiquées 
chez  l'enfant  comme  chez  Tadulte,  dans  les  circonstances  que  noua 
venons  de  dire,  n'est  elle-même  pas  toujours  possible.  Il  arrive  sou- 
vent que  le  testicule,  moins  mobile  que  l'intestin,  ne  se  laisse  pas  ré- 
duire aussi  complètement  que  ce  dernier  et  s'oppose  par  sa  présence 
à  l'application  d'un  bandage.  La  hernie,  reliée  au  testicule  par  des 
adhérences  plus  ou  moins  étroites,  peut  être  elle-même  mal  ré- 
ductible. 

On  a  conseillé  en  pareille  circonstance  l'emploi  d'une  pelote  con- 
cave, qui,  coifTant  la  glande  sans  la  comprimer,  s'oppose  en  mêm< 
temps  au  développement  de  la  hernie.  Mais  il  est  rare  que  ce  but  idéa 
soit  complètement  atteint  ;  le  testicule  est  toujours  plus  ou  moin 
froissé  et  le  bandage  ne  peut  être  supporté. 

On  conçoit  que,  dans  ces  cas  difficiles,  l'idée  d'une  opération  radr 
cale  soit  venue  à  l'esprit  du  chirurgien.  Richter  (i)  avait  conseille 
pour  remédier  aux  accidents  produits  par  une  hernie  unie  par  da 
adhérences  à  un  testicule  descendu,  d'aller  à  la  recherche  de  c-* 
brides  et  de  les  détruire.  L'opération  fut  pratiquée  dans  un  cj 
célèbre,  celui  de  Zimmermann,  mais  ne  fut  pas  suivie  du  succès  espér- 
Nous  ne  croyons  pas  qu'il  y  ait  d'exemple  de  pareille  interventio: 
dans  le  cas  de  testicule  arrêté  à  l'aine. 

Peut-être  sera-t-on  encouragé  à  agir  en  ce  sens  par  les  essais  hei 
reux  de  cure  radicale  de  l'ectopie  dont  il  était  question  plus  haut.  1 
est  clair  que  si  l'on  réussissait,  à  la  fois,  ù  détacher  le  testicule  de  ses 
adhérences  à  l'intestin  et  à  le  fixer  dans  le  scrotum,  le  résultat  serait 
considérable.  On  obtiendrait  ainsi  la  cure  de  l'ectopie  et  celle  de  la  her- 
nie; ou  du  moins  celle-ci  pourrait-elle  être  maintenue  par  un  bandage. 

L'innocuité  relative,  aujourd'hui  reconnue,  des  opérations  con- 
duites selon  les  procédés  antiseptiques,  alors  même  qu'elles  intéres- 
sent le  péritoine,  et  en  particulier  les  résultats  toujours  meilleurs  que 
donnent  les  tentatives  de  cure  radicale  des  hernies  autoriseraient, 
nous  semble-t-il,  des  entreprises  plus  hardies  encore  que  celle-là. 

Si  l'on  échouait,  on  se  résignerait  à  pratiquer  l'ablation  de  la  glande. 
La  contention  de  la  hernie  nous  paraît  être  l'indication  capitale 

(I)  Richter,  Traité  des  hernies,  t.  II,  p.  116. 
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Mieux  vaudrait  encore  faire  (remblée  ce  sacrifice,  que  de  renoncer  à 
maintenir  l'intestin  dans  le  ventre  lorsqu'il  est  bien  démontré  que  c'est 
le  testicule  qui  met  obstacle  à  l'application  du  bandage. 

On  sera  conduit  à  se  comporter  de  même,  lorsque  l'ouverture  du  sac 
\af|;iual  sera  faite  pour  lever  un  étranglement  de  la  hernie  concomi- 
tante. Sans  compter,  en  effet,  le  peu  d'intérêt  qu'a  pour  le  malade,  à  l'ûge 
ou  cette  opération  est  ordinairement  pratiquée,  la  conservation  d'un 
testicule  ectopique,  il  est  clair  que  l'ablation  de  la  glande  et  de  son  en- 
vtloppo  séreuse,  qui  constitue  le  sac  herniaire,  sera  le  seul  moyen  de 
pn)Cédor  à  la  cure  radicale  de  la  hernie,  résultat  que  l'on  doit  tou- 
jours s'elForcer  d'obtenir  à  la  suite  de  la  kélotomie. 

Nous  avons  eu  récemment  occasion  d'assister,  dans  un  cas  de  ce 
iîenro,  notre  collègue  et  ami  le  D' Marchand,  qui  s'est  conformé  à  cette 
pratique  et  n'a  eu  qu'à  s'en  louer.  Là  hernie  était  inguino-intersti- 
lielle:  le  testicule,  après  l'incision  du  sac,  fut  trouvé  dans  l'aine,  sur 
la  paroi  postérieure  du  canal;  après  avoir  réduit  la  hernie,  M.  Mar- 
chand plaça  au-dessus  de  la  glande  une  ligature  comprenant  à  la  fois 
le  cordon  et  l'extrémité  supérieure  du  sac  vaginal,  préalablement  dé- 
taché de  ses  connexions,  et  enleva  tout  ce  qui  était  au-dessous  du  point 
lié.  glande  et  séreuse.  11  avait  ainsi  fermé  le  conduit  vagino-péritonéal, 
^l  mis, autant  qu'il  le  pouvait,  son  malade  à  l'abri  d'un  retour  offensif 
^e  la  hernie. 

Le  traitement  des  autres  variétés  d'ectopie  ne  nous  arrêtera  pas 


On  ue  songera  évidemment  pas  à  amener  au  dehoi's,  par  une  action 
chirurgicale  quelconque,  un  testicule  iiiaf/ue.  On  se  souviendra  d'ail- 
ieurs  que  la  glande  incluse  dans  l'abdomen  n'expose  pas  aux  mêmes 
inconvénients  et  dangers  que  le  testicule  inguinal.  On  n'hésiterait 
»l'»nc  pas  à  la  refouler  dans  le  ventre,  si,  franchissant  tardive- 
'"•^nl  l'anneau  interne,  elle  paraissait  vouloir  venir  se  fixer  dans  la 
•^ion  de  l'aine,  ou  si  sa  progression  ne  semblait  pouvoir  se  faire 
'juau  prix  d'une  hernie. 

Il  n'est  pas  impossible  cependant  que  chez  les  enfants  le  testicule, 
^frivi'î  pn>s  de  l'orifice  interne  du  canal  inguinal,  apparaisse  brusque- 
nienl  à  l'aine  et  gagne  rapidement  les  bt»urses.  Le  bandage  ne  sera 
'lonc  conseillé  que  si  une  hernie  concomitant»?  en  commande  l'appli- 
cation. 

Le  testicule  crural  ne  réclame  aussi  aucune  intervention  active.  S'il 
^tait  accompagné  de  hernie,  ou  s'efforcerait  de  refouler  à  la  fois  la 
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glande  et  rinlestin,  et  do  le^  maintenir  réduits  k  laide  d'un  bandage 
approprié.  On  i^prouvorail,  dans  ce  cas»  des  difficultés  de  pratique 
aualn|;uos  à  cell**s  dont  nous  avons  parlé  à  propos  du  testicule 
ing^uinai*  Lorsqii  il  n'y  a  pas  de  hernie,  le  r6le  duchirurgien  se  borne 
à  conseiller  rappliimlion  d\in  appareil  protecteur,  destiné  à  sous- 
traire la  glande  aux  chocs  et  aux  froissements. 

Les  tentatives  opératoires  faites  par  quelques  chirnrgi^^ns  pour 
libérer  un  testicule //ériVier//  ri  le  ramener  dans  le  acrotiiui  sont  jusli- 
lîables  par  cette  considération  qne  la  présence  de  la  glande  au  périnée 
peut  être  Torigine  d'une  j^t^ne  considérable,  parfois  même  de  vives 
douleurs^  et  que  d'ailleurs  on  ne  peut  dans  ce  cas,  comme  pour  le 
testicule  iuguinal,  compter  qu'une  modilicalion  favorable  dans  la 
situation  de  lorgane  se  produise  spontanément* 

Partridge  (!},  qui  a  le  premier  fait  un  essai  semblable,  échoua  ;  il 
tut  obligé  de  pratiquer  t'exiirpation  de  ta  glande. 

Curling  fut  snr  le  point  de  n^ussir,  malgré  certaines  difficultés  opé- 
ratoires; mais  Tenfant  ([n*il  avait  opéré  mourut,  au  bout  de  quinze 
jours,  d'une  maladie  intercurrente.  L*^  même  auteur  rapporle,  dans  la 
deuxième  édition  de  son  traité,  qu'il  a  en  1871  assiste  à  une  opération 
semblable,  faite  par  le  DMames  Adams,  L'enfant  mourut  aussi,  dans  fa 
quinzaine,  d*érysîpele  et  de  péritonite.  Curling  conclut  de  cesfaitsque 
ropératiou  ne  doit  pas  être  praliquée  au  moins  cheiï  les  très  jeuneâ 
enfants. 

Annandale  a  été  pins  heureux  (2)  :  une  incision,  faite  au  niveau  de 
1  anneau  inguinal  externe»  mit  le  cordon  it  nu  et  permit  d'attirer  vers 
la  plaie  le  testicule  déplacé;  celui-ci  fut  alors  introduit  dans  le  scrotum 
largement  ouvert,  et  lixé  dans  sa  situation  nouvelle  h  Taide  d'une 
suture  au  catgnt  traversant  la  glan*le  et  son  enveloppe.  Au  bout  d'un 
mois  la  guérison  était  complète;  le  testicule  était  dans  les  l>ourses,  un. 
peu  plus  dur  et  plus  profondément  situé  que  son  congénère.  Le  | 
opéré  avait  trois  ans. 

Ce  fait  autorisera  de  nouvelles  tentatives.  Si  elles  échouenl,  on  pà 
férera  l'ablation  de  la  glande  à  Fabandon,  dans  une  situation 
maie,  d'un  organe  inntile. 

3,  Tr^iiietnent  des  ranipllc4iiioii«.  —  Nous  envisagerons  ici  les  de 
principales  circonstances  dans  lesquelles  rintervention  du  chirurgî 
peut  être  réclamée. 

Dansl'une»  le  testicule  ectopiqne  est  enflammé  et  étranglé,  compitd 

(il  Partridge,  lirii.   med.  Jount.y  IHf»»,  p,  S4Î). 
{!)  Annandale,  même  rectu'il,  4  janvier  IfiTîK 
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tion  qui  s  accompagne  parfois,  comme  nous  l'avons  vu,  d'un  ensemble 
«le  phénomènes  graves,  donnant  à  la  maladie  toute  l'apparence  d'un 
étranglement  herniaire.  Dans  Tautre,  la  glande  incluse  est  le  siège 
d'une  de  ces  dégénérescences  organiques,  comprises  sous  le  nom  géné- 
rahle  cancer,  dont  nous  avons  plus  haut  montré  la  très  grande  fré- 
quence. 

On  aura  tout  d'abord,  dans  le  premier  cas,  recours  aux  moyens  les 
plus  simples,  repos,  cataplasmes  ou  applications  glacées,  sangsues, 
grands  bains,  etc.,  c'est-à-dire  que  l'on  mettra  en  œuvre  toutes  les 
resiv)urces  de  la  médication  antipblogistique. 

Si  les  accidents  persistent  ou  s'accentuent,  et  surtout  si  les  symp- 
tùinc'î  d'étranglement  prédominent,  on  sera  conduit  h  une  thérapeu- 
tique plus  active. 

Ud  a  conseillé,  par  exemple,  la  ponction  de  l'enveloppe  séreuse  du 
testicule  ectopié,  moyen  applicable  aux  cas  où  la  vaginale  est  distendue 
par  du  liquide,  et  qui,  en  pareille  circonstance,  a  pu  être  suivi  de 
succès.  Plus  souvent  on  sera  amené  i\  faire,  sur  la  face  antérieure  de 
ia  tumeur,  une  incision  qui  permettra  de  constater  exactement  l'état 
deschtises,  de  s'assurer,  par  exemple,  que  le  testicule  est  seul  en  cause, 
<?l  que  les  phénomènes  observés  ne  sont  pas  sous  la  dépendance  de 
quelque  pincement  de  l'intestin.  La  simple  incision  est  ordinairement 
suivie  du  plus  heureux  effet,  soit(|u'un  étranglement  réel  de  la  glande 
^nlre  les  plans  fibreux  de  l'abdomen  ait  été  la  cause  première  des  ac- 
ciiii lits,  soit  qu'il  s'agisse  d'un  de  ces  faux  étranglements  d'origine  ré- 
flexe que  peut  provocjuer  toute  tumeur  enflammée  de  l'aine,  et  aux- 
quels l'intervention  chirurgicale  la  plus  simple  met  rapidement  un 
terme  (l). 

Dans  certains  cas  on  pourra  môme  songer  à  la  castration.  L'extir- 
pation du  testicule  malade  est,  en  efl'et,  indiquée,  d'après  les  auteurs, 
^lanslescas  où  l'inflammation  se  réveille  fréquemment  sous  l'influence 
<lp  la  violence  la  plus  légère,  et  dans  ceux  où  une  première  atteinte  a 
baissé  après  elle  des  inconvénients  sérieux,  où  par  exemple  des  dou- 
l«*urs,  réveillées  par  les  mouvements,  apportent  aux  fonctions  du 
'"emhre  inférieur  une  gène  véritable  (2). 

^>en  plus,  il  nous  semble  que  toutes  les  fois  que  la  violence  des  acci- 
^^nlsaura  conduit  le  chirurgien  à  praticjuer  l'incision  <les  téguments, 
"  sera  autorisé,  si  le  testicule  se  présente  dans  la  plaie,  à  en  faire 
^'ablation. 

jl'  Voy.  Duplay,  Th*se  citée,  p.  117  et  suiv. 
plUDenlu,  Thèse  cite'e.p.  133. 
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Nous  avons  i^labli  ailleurs  (Ij  que  la  castration  iugiiînale  ne  fail 
pas  courir  au  lualadt*  les  dangers  que  Ton  poqrrait  eroire  et  qu'en  le 
ilébarrassaïit  d'uu  <tr^aiHMrarlleurs  iuutile,  e*lk'  met  non  seulement  fin 
aux  accidents  immédiats,  mais  sauvegarde  l'avenir.  Nous  avons  vu, 
en  effet,  que  le  testicule  ectopique,  surtout  lorsqu'il  a  été  irrité  ou 
eutlammé,  est  presque  totalement  voué  k  des  altératious,  le  plus  sou- 
vent de  mauvaise  nature,  qui  conduisent  k  une  issue  fatale. 

Nous  croyons,  pour  ces  divers  motifs,  cette  pratique  préférable 
à  celle  que  suivit  le  D''  Wuod  dans  un  cas  récent.  Conduit  à  inter- 
venir chez  rni  luimnie  de  trente  ans,  <lonl  le  lestieule,  en  eclopie 
inguinale,  sel  ait  enllammé,  il  crut  devoir  par  des  tractions  attirer 
la  glande  vers  le  scrotum  et  ïy  fixer.  L\>pératiitn  n'eut  aucune  suite 
factieuse,  et,  à  Taided'un  t>andage,  le  malade  put  mainleuir  Torgane 
dans  sa  situation  normaîe  (2). 

Cette  manière  de  faire  ne  pourrait  se  défendre  que  si  Tun  avait 
quelque  raison  de  croire  que  le  testicule  ectopié  a  conservé  ses  pro- 
priétés pfiysiologiqnes, 

L'iulervenliuu  radicale  est  plus  jnsliliée  encmx*  lorsque  le  testicule 
ec topique  est  atteint  de  dégénérescence  organique. 

Nous  avons  déjà  montré  co  ni  ment,  alors  même  que  le  diagnostic 
est  encore  incertain,  la  castratitui  peut  encore  être  absolument  indi- 
quée ;  ropératiou  n'ayant»  pour  les  raisons  que  nous  venons  de  rap- 
peler, aucun  inconvénient;  l'alistention  an  contraire  pouvant  avoir  les 
conséquences  les  plus  fftcheuses, 

La  castration  pour  lumeurdu  testicule  ectopique  n*a  été  pratiquée 
just[u'ici  que  dans  Finclusion  inguinale.  Pas  une  seule  fois,  dans 
les  ï^2  cas  que  mjus  avons  réunis,  raillai inn  de  la  t^lande  malade  n'a 
donné  lieu  à  des  accidents  de  péritonite.  Le  volume  de  la  tumeur, 
rétendue  de  ses  connexions,  exigeant  une  dissection  laborieuse, 
pourraient  seuls  rendre  lopération  périlleuse. 

Un  verra  dans  ce  fait  un  argument  nouveau  en  faveur  d*une  inter- 
vention liàtive. 

Les  résultats  fâcheux  de  la  castration  inguinale,  si  l'on  considère  le 
sort  déllnilif  réservé  à  ropérê,  parlent  dans  le  même  sens.  Dans  pres- 
que tous  les  cas  observés  jusqu'ici,  la  récidive  locale  ou  gangïiunoaire 
a  été  prompte.  L'avenir  montrera  si,  faite  plus  tôt,  ropéralion  ne 
pourra  pas  être  vraiment  utile.  L'observation  de  M.  Guyon  que  nous 
avons  citée  plus  haut  est,  à  ce  point  de  vue^  encourageante. 

(1)  Mouod  et  TerrilloD.  Mém.  cité  à  Vlndej:  hibl. 

(2)  Wood,  Lancet,  1880,  t.  L  p.  681, 
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La  castration  inguinale,  pour  tumeur,  ne  comporte  aucun  procédé 
opératoire  spécial.  La  tentative  de  Chopart  et  de  Schneller  (ligature 
3r«?alable  du  cordon),  celle  plus  récente  de  Valette  (de  Lyon)  (section 
in  cordon  au  moyen  de  la  pince  porte-caustique),  ne  sont,  la  pre- 
Ti  ière  surtout,  aucunement  justifiées  (i). 

L'opération  sera  conduite  comme  dans  le  cas  d'une  tumeur  de  la 
paroi  abdominale  ou  dans  celui  d'une  tumeur  intestinale.  La  dissec- 
tion faite  avec  prudence  dégagera  de  sa  loge  la  tumeur,  qui  bientôt  ne 
tiendra  plus  que  par  le  cordon.  Celui-ci,  en  raison  de  sa  brièveté  et  de 
la  profondeur  à  laquelle  on  opère,  devra  le  plus  souvent  être  lié  en 
masse. 

L'ouverture  du  péritoine  n'a  pas  toujours  pu  être  évitée,  mais,  dans 
ce  cas  même,  si  l'opération  a  été  faite  avec  les  précautions  antisep- 
tiques de  rigueur,  ta  péritonite  n'est  pas  fatale,  et  surtout  pas  néces- 
sairement mortelle. 

L'ablation  simple  d'un  testicule  inguinal  non  dégénéré,  entreprise, 
par  exemple,  pour  s'opposer  au  retour  de  crises  douloureuses,  ou 
pour  permettre  Tapplication  d'un  bandage,  sera  faite  suivant  le  pro- 
cédé que  nous  avons  déjà  eu  occasion  de  recommander.  On  s'appli- 
quera, comme  nous  l'avons  dit,  à  enlever,  en  même  temps  que  la 
glande,  le  sac  vaginal  tout  entier,  et  Ton  fermera  par  une  ligature 
le  conduit  vagino-péritonéal.  Ce  sera  faire  du  même  coup  la  cure 
radicale  de  la  hernie  concomitante,  si  elle  existe,  ou  mettre  obstacle, 
dans  le  cas  contraire,  à  sa  production,  qui  est  presque  toujours  fatale. 


§  7.  —  Inversion. 

Le  testicule  est  dit  en  inversion  toutes  les  fois  qu'il  occupe  dans  les 
b^iurses  une  position  qui  diffère  de  celle  qu'il  affecte  à  l'état  normal, 
c est-à-dire  toutes  les  fois  qu'on  ne  le  trouve  pas,  légèrement  incliné 
^n avant;  le  grand  axe  dirigé  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière; 
1^  deux  bords  regardant,  l'antérieur  en  bas  et  en  avant,  le  posté- 
rieur en  haut  et  en  arrière,  ce  dernier  coiffé  par  l'épididyme. 

L'étude  de  cette  anomalie  est  de  date  relativement  récente.  Maison- 
"cuve  le  premier,  dans  sa  thèse  inaugurale  (2),  en  signala  la  fré- 
luenceetla  véritable  nature.  Avant  lui,  on  avait  bien  remarqué  que 

.  ';'  Vuy.  L.  H.  Petit,  Histoire  dune  obset^ation  ife  Chopart  perdue  depuis  un  siecie 
jJ>l«ion  médicale  1879,  p.  749  et  iu  Essais  de  bibliographie  médicale.  Broeh.  in-8**, 
^*^i^.  1887,  p.  55. 

'*'  MaisoDneuve,  Recherches  sur  quelques  points  d'anatomie  et  de  chirurgie.  Thèse 
^^  Pari?,  1805. 
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le  testicule  ii*occupait  pas  loiijniira  dans  le  scrutuiii  exactement  Ja 
même  silualioii  ;  mais  ces  variations  étaient  attribuées  à  quelque  état 
patltoloLçiqiîe,  Il  montra  qu'il  s*a^issait  là  d'un  vice  uri^mel  daii3 
les  rapports  réciproques  du  teslicule  et  de  lépididynie.  M  iasisla 
surtout  sur  la  fréquence  de  linversion  anlérieure,  celle  dans  laquelle 
répididyme  longe  k*  bord  antérieur  de  la  glamle»  au  lieu  d'être  appli- 
que sur  son  bord  postérieur;  elle  pouvait,  stdon  lui,  se  rencontrer  en 
moyenne  1  l'ois  sur  20  sujets.  On  lui  doit  enlin  cette  remarque  inlé- 
ressanle,  dont  la  vérité  est  aujourd'hui  démontrée,  tpie  jamais  Tinver- 
sioii  n'est  double. 

Hoyet  Uj  dans  sa  thèse  (1850),  complétant  les  recherches  de  Maison-- 
neuve,  décrivait  plusieurs  variétés  nouvelles,  plus  rares,  qui  devaient 
prejHb'c  place  i\  ctVté  de  riuversîon  antérieure,  et  présentait  de 
l'inversion  du  testicule  une  étude  d'eusetnble  qui  est  ilevenue  clas- 
sique. 

Signalons  encore  ie  chapitre  de  la  thèse  de  Le  Deutu.  dans  lequel 
cet  auteur,  résumant  le  travail  de  Royel,  jetle  sur  le  sujeU  par  la 
façon  dont  il  rsl  exposé,  comme  une  clarté  nouvelle  qui  en  facilite 
singulièrement  l'entente. 

Variétés  de  l'inversion.  —  Les  variétés  de  Fin  version  si^nl  nom- 
breuses. On  distingue,  en  efTet,  l'inversion  antérieure,  Tinversion  sttpé- 
riew*e  ou  horhoufale,  l'inversion  verlîrale  ou  tm  dpmi^an:ie,  Tinver^ion 
en  atjM  compirte  ou  rn  fronde;  chacune  de  ces  trois  dernières  variétés 
comprenant  elle-même  deux  sous-variétés,  suivant  que  répididyme  est 
eu  avant  ou  en  arrière.  Kniin  Tinversion  peut  être  lafrruie^  (v\i  encore 
mof/ile  ou  rhmup'aiïh^ 

Enli-or  dans  la  descriptirui  détaillée  de  chacune  de  ces  formes  serait 
une  tâche  fastidieuse  et  vraiment  sans  iutérét  pratique.  La  plupart 
eu  eflTet  sont  exceptionnelles  et  ne  doivent  être  signalées  q\\k  titre  de 
raretés  palliologiques. 

Une  seule,  nous  Tavons  vu,  est  fréquente,  c'est  l'inversion  anté- 
rieure. Aussi  est-ce  la  seule  qull  irnporle  de  bien  ctui naître. 

Dans  Vin\)erston  antérieure,  la  situation  du  testicule  i^st  précisémenl 
Topposé  dé  cèll<*  qu'il  occupe  à  l'étal  n(o*nial.  Son  lj<>rd  jîostérieur  est 
devenu  antérieur,  le  hfU'd  libre  regarde  en  arrière.  Sa  direction  est 
également  modifiée  de  telle  î»orte  qu'il  slncline  en  arrière  au  tien  de 
pencher  en  avant;  son  grand  axe  est  oblique  de  haut  en  bas  et  d'ar* 
riére  eu  avant.  L'épididyme.  coitfant  toujours  le  bord  postérieur,  est 


(I)  Royet,  De  Vinversion  du  i<!stwidte.  Thès-e  ûv  PiirL*,  1859. 
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devenu,  comme  celui-ci,  antérieur;  la  tête  est  encore  en  haut,  mais 
regarde  en  arrière;  sa  queue  reste  en  bas,  mais  se  porte  en  avant, 
grâce  à  l'inclinaison  nouvelle  que  présente  la  glande. 

On  entrevoit  immédiatement  les  conséquences  que  cette  disposi- 
tinu  entraine  pour  la  situation  de  la  vaginale  et  des  éléments  du 
cordon. 

Li  cavité  vaginale  est  située  en  arrière  et  en  bas,  et  se  développera 
en  ce  sens,  en  repoussant  le  testicule  en  avant,  lorsqu'il  s'y  accumu- 
lera du  liquide. 

I^  canal  déférent  devenu  superficiel  est  situé  en  avant  de  la  masse 
démêlements  qui  constituent  le  cordon.  Il  est  donc  en  avant  des  vais- 
seaux, situé  entre  ceux-ci  et  la  peau;  fait  qui  peut  avoir  de  l'impor- 
tance pour  l'opération  du  varicocèlc. 

Toutes  les  autvéis  varitHéa  d'inversion  peuvent  être  rattachées  soit 
à  rinvei-sion  antérieure,  soit  à  la  situation  normale  du  testicule.  On 
peut  en  elfet,  comme  l'a  très  bien  fait  remarquer  Le  Dentu,  montrer 
qu'elles  ne  sont  toutes  que  des  modifications  de  ces  deux  positions 
opposées  de  la  glande,  considérées  comme  deux  types  distincts. 

il  suffi t  pour  cela  de  se  figurer  que  le  testicule  .subit  une  rotation 
autour  de  son  axe  transversal,  de  façon  à  accomplir  un  mouvement 
de  révolution  complète. 

ï^i  l'on  part  du  premier  type,  par  exemple,  de  la  position  normale, 
celh'oii  l'épididynie  est  en  arrière,  tête  en  haut,  et  si  l'on  imagine  que 
1  extrémité  antérieure  de  la  glande  bascule  en  avant  et  en  bas,  autour 
dunaxe  transversal,  on  voit  que  l'épididynie  sera  d'abord  horizontal, 
l'^te  en  avant  [invention  horizontale  ou  supérieure)  ;  la  bascule  conti- 
nuanl,  il  deviendra  vertical,  tête  en  bas,  et  sera  tout  entier  en  avant 
du  testicule  {inversioti  verticale  ou  en  denii-anse);  si,  enfin,  le  mouve- 
ni»'ntde  rolatiou  s'achève,  l'épididyme  sera,  de  nouveau,  comme  au 
Nnt  de  départ,  en  arrière  du  testicule,  tête  en  haut,  mais  le  canal 
^♦Jférenl  sera  eu  avant  (inversion  en  anse  complète  ou  en  fronde). 

11  est  facile  de  se  rendre  compte  qu'en  partant  du  second  type  fon- 
'lamenlal,  Vinversion  antérieure,  et  en  supposant  que  la  bascule  se  fait 
^^  sens  inverse,  en  bas  et  eu  arrière,  on  arrivera  aux  mêmes  variétés 
■"  wp^rs/o/i  horizontale  ou  supérieure^  incersion  verticale  ou  en  demi- 
^^^^,  inversion  en  anse  complète  ou  eti  fronde. 

U  situation  de  l'épididyme  —  qui  sera  successivement  horizontal, 
*^^  en  arrière;  vertical  et  en  arrière,  tête  en  bas;  vertical  et  en  avant, 
™  en  haut,  mais  canal  déférent  en  arrière,  —  varie  seule  et  dilfé- 
^"cie  entre  elles  les  inversions  de  même  nom. 


•'^■: 
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Un  coup  d'œil  jeté  sur  la  figure  et  le  tableau  ci-joints,  que  nou. 


Fifi.  9. 


empruntons    à  Le    Deiitu,   suppléera  à  ce  que  la   description  q\ 
précède  peut  avoir  d'un  peu  obscur. 
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Tableau  des  diverses  variétés  d*ln version  (l). 

1.  îyp€^  normal.  —  Grand  axe  dirigé  en  bas  et  eu  arrière.  Épididyme  eu  haut  et 
on  arrière.  Bord  libre  et  tunique  vaginale  en  bas  et  en  avant  (I). 

1.  Variét^'s  pi'océdant  du  type  normal.  —  Le  testicule  subit  une  rotation  de 

plus  en  plus  prononcée  autour  d'un  axe  transversal  passant  par  le 
point  A  (la  flèche  indique  le  sens  de  cette  rotation). 

a.  Inversion  horizontale  ou  supérieure.  —  La  tête  de  Tépididynie  est 
en  avant  (Illj. 

b.  Inrrrsion  vfrticale  ou  en  demi-anse.  —  L'épididyiue  est  en  avant 
et  sa  tète  en  bas  (V). 

c.  Inversion  en  anse  complète  ou  en  fronde.  —  L'épididyujo  est  en 
arrière,  la  tète  en  haut;  mais  le  canal  déférent  est  en  avant  (Vil). 

II.  Inversion  antérieure.  —  Grand  axe  dirigé  en  bas  et  en  avant.  Épididyme  en  haut 
et  en  avant.  Bord  libre  et  tunique  vagiualo  en  bas  et  en  arrière  (II). 

2.  Variétés  procédant  de  l'inversion  antérieure.  —  Rotation  analogue  mais 

en  sens  inverse. 
a'.  Inversion  hon'zontale  ou  supérieure.  —  La  tète  de  l'épididynie  est 

en  arrière  (IV). 
6'.  Inversion  verticale  ou  en  demi-anse.  —  L'épididyme  est  en  arrière, 

la  tète  en  bas  (VI  . 
c'.  Inversion  en  anse  complète  ou  en  fronde.  —  L'épididymo  est  en 

avant,  la  tète  en  haut  ;  le  canal  déférent  est  en  arrière  (VIII). 

l'inversion  dite  latérale  n'a  pas  trouvé  place  dans  ce  tableau.  A  la 
^érilé  elle  mérite  à  peine  une  menlion  spéciale,  n'étant  le  plus  souvent 
Ruuue  forme  de  l'inversion  antérieure  dans  laquelle  l'épididyme,  au 
^ïeu  de  correspondre  exactement  au  bord  postérieur  de  la  glande,  est 
*iévié  soit  en  dedans,  soit  bien  plus  souvent  en  dehors. 

Il  semble  enfin  que,  sous  l'influence  de  causes  encore  inconnues,  le 
testicule  puisse  occuper  successivement  l'une  ou  l'autre  des  positions 
^jue nous  venons  d'indiquer;  l'inversion  est  dite  alors  mobile  ou  chan- 
Tnnte.  Ces  cas  sont  fort  rares. 

Inconvénients  de  l'inversion.  —  On  voit  en  somme  que  l'invei^sion 
^u  testicule  ne  touche  (ju'à  la  forme  de  l'organe  et  ne  modifle  en  rien 
^structure;  nous  ajoutons  qu'elle  ne  trouble  pas  son  développe- 
'^t'ût.  On  comprendra  dès  lors  qu'elle  ne  doit  avoir  aucune  influence 
^wr  le  fonctionnement  de  la  glande.  On  n'a  jamais  observé  en  elfet 
'lu elle  eût  porté  aucune  atteinte  soit  à  la  puissance  virile,  soit  aux 
Wlils  génésiques  de  ceux  chez  qui  elle  a  été  rencontrée 

Les  phénomènes  pathologiques  dont  le  testicule  inversé  peut  être 
'*  ?iège,  ne  difl'érant  aucunement  de  ceux  qui  frappent  un  testicule 
^^rmal,  ne  prêteraient  également  à  aucune  remarque  spéciale,  si,  dans 
^erlains  cas,  la  connaissance  de  la  situation  exacte  occupée  par  la 

(liVoy.  Fi^.  9,  A,  testicule;  B,  tête  de  l'épididynie.  ^Dans  cette  planche  la  face 
^tërieure  du  scrotum  est  censée  regarder  vers  la  gauche.) 
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glande  n  avait,  au  point  de  vue  de  Tintervention  chirurgicale,  une  très 
réelle  importance. 

Nous  avons  déjà  montré  comment,  lorsqu'un  liquide  s'accumule  dans 
la  vaginale  d'un  testicule  en  inversion,  la  situation  de  ce  dernier  dans  la 
tumeur  doit  nécessairement  différer  de  celle  qu'il  y  occupe  d'ordinaire. 

Le  chirurgien  qui  entreprendra  la  cure  d'une  hydrocèle  ou  d'une 
héniatocèle  devra  toujours  se  préoccuper  de  cette  circonstance. 

Si  l'inversion  est  antérieure,  par  exemple,  comme  dans  le  cas  ordi- 
naire, le  testicule,  au  lieu  de  se  trouver  en  arrii^re  et  en  bas,  siégera 
en  avant,  sous  la  peau,  soit  précisément  au  point  où  se  pratiquent 
les  ponctions  ou  incisions,  qui  sont  habituellement  mises  en  usage  dans 
le  traitement  de  ces  affections. 

Aussi  est-il  arrivé  maintes  fois,  surtout  avant  que  l'attention  eût 
été  attirée  sur  la  fréquence  relative  de  l'inversion,  que  le  testicule  ait 
été  intéressé  dans  ces  opérations. 

Nous  verrons  plus  tard  que,  dans  Thydrocèle  simple,  il  est  habi- 
tuellement facile,  soit  en  explorant  la  tumeur  par  transparence,  soit 
en  réveillant  avec  le  doigt  la  sensation  douloureuse  spéciale  que  pro- 
duit la  compression  du  testicule,  d'éviter  la  blessure  de  la  glande. 
Nous  indiquerons  également  les  complications  (jui  peuvent  résulter 
de  cet  accident  lorsqu'il  se  produit,  et  les  moyens  qu'il  convient 
d'eniïiloyer  pour  les  conjurer. 

Nous  ajouten»ns  seulement  ici  que,  dans  certaines  hydrocèles à  parois 
épaisses,  et  dans  les  hémalocèles  dans  lesquelles  la  transparence  peut 
faire  défaut  et  la  sensibilité  du  testicule  être  émoussée,  il  vaudrait 
peut-être  mieux,  comme  on  l'a  conseillé,  ne  jamais  pratiquer  la  ponc- 
tion ou  rincision  sur  la  partie  antérieure  de  la  tumeur,  mais  bien 
sur  son  côté  externe.  On  évitera  ainsi  la  blessure  du  testicule,  dans 
le  cas  où  ilserait  en  inversion. 

On  aura  soin  d'ailleurs,  en  pareilles  circonstances,  de  ne  pas  négli- 
ger l'examen  de  l'autre  testicule.  Si  ce  dernier  en  effet  est  en  inver- 
sion, il  y  aura  de  grandes  probabilités  pour  que  du  côté  malade  le 
testicule  occupe  sa  place  normale,  puisqu'il  est  reconnu  que  l'inver- 
sion est  bien  rarement,  à  vrai  dire,  bilatérale. 

Les  remarques  qui  précèdent  s'appliquent  égaleiûent  aux  cas  où.iP' 
cimime  dans  certaines  épididymites  aiguës,  Ton  pratique  sur  le  scrotuu^ 
avec  la  lancette  des  mouchetures  pour  évacuer  la  vaginale  enQammé^ 
et  distendue  par  du  liquide.  Dans  une  observation  de  M.  Montanier  (l),i^ 

(I)  .Montiluier,  Gazette  des  Mpitaux,  1858,  p.  107,  n»  28. 
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cotte  petite  opération  donna  lieu  a  une  hémorrhagie  que  l'on  eut  de 
la    peine  à  arrêter. 

La  situation  exacte  du  testicule  devra  aussi  être  bien  déterminée, 
lorsque  Ton  entreprendra  la  cure    radicale  du    varicocèle    par  le 
procédé  de  la   ligature.  H  est  vrai  que   le  canal  déférent,   dont  la 
blessure   est   un  des  écueils  de  cette  opération,  sera    souvent   re- 
(ronnaissable  à  son   volume,  à   sa  consistance,  à  la   douleur   qu'on 
provoque  en  le  comprimant,  douleur  qui,   d'après   Landouzy,   res- 
semblerait à  celle  que  produit  la  pression  du  testicule.  Mieux  vaut 
encore  sassurer  au  préalable  de  l'existence  ou  de  Tabsence  d'une 
anomalie  dans  la  position  de  la  glande;  si  celle-ci  est  en  inversion, 
on  se  souviendra  que  le  canal  déférent  en  pareil  cas  est  situé  en 
avant  des  éléments  du  cordon.  On  évitera  mieux  ainsi  une  méprise  et 
des  recherches  prolongées  qui  peuvent  ne  pas  être  sans  inconvénients. 
Causes  de  rinversion.  —  On  ne  sait  rien  de  précis  sur  les  causes  de 
linversion.  Aucun  fait  suffisamment  démonstratif  ne  permet  de  l'attri- 
buer, avec  Boyer  et  A.  Cooper,  h  des  adhérences  pathologiques  d'ori- 
gine inflammatoire  s'établissant  entre  la  glande  et  les  tissus  voisins. 
Hypothèse  pour  hypothèse,  nous  aimerions  mieux  donner  la  préfé- 
rence à  celle  de  Le  Dentu,  qui  soutient  avec  raison  que  toutes  les  fois 
qu'il  s'agit  d'une  anomalie,  c'est  dans  une  perturbation  du  dévelop- 
pement qu'il  faut  en  chercher  la  cause. 

Dans  le  cas  présent,  cette  perturbation  consisterait  en  une  inser- 
tion vicieuse  du  gubernaculum.  Au  lieu  de  s'attacher  à  l'extrémité 
inférieure  du  testicule,  il  aboutirait  plus  ou  moins  haut  sur  le  bord 
antérieur  de  la  glande,  voire  même  sur  son  extrémité  supérieure, 
Pf»voquant  ainsi  le  mouvement  de  bascule  dont  il  a  été  question 
plus  haut. 

On  remarquera  que  Ton  n'arrive  à  expliquer  ainsi  que  les  posi- 
tions vicieuses  procédant  du  premier  des  deux  types  fondamentaux  de 
linversion.  Pour  interpréter  l'invei'sion  antérieure  et  ses  dérivés,  il 
'^ut  admettre  de  plus  qu'au  lieu  de  prendre  naissance  au  côté  interne 
[  du  corps  de  W'olff,  le  testicule  s'est  développé  fi  son  côté  externe. 

;  Or  ce  cas  est  très  rare,  (^est  dire  que  l'explication  proposée  n'est 

P«*î' à  première  vue  absolument  satisfaisante. 
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CHAPITRE  II 
TRAUMATISMES 


Le  testicule,  grâce  h  son  extrême  mobilité,  échappe  souvent  aux 
traumatismes  qui  frappent  la  région  des  bourses.  Glissant  au  milieu 
des  enveloppes  multiples  qui  le  recouvrent,  il  se  déplace  soit  en 
arrière  vers  le  périnée,  soit  en  avant  vers  la  région  inguinale,  et  peut 
ainsi  ne  subir  en  aucune  façon  Faction  des  corps  vulnérants,  alors 
même  que  le  scrotum  est  plus  ou  moins  gravement  atteint. 

Dans  certaines  circonstances  cependant,  que  nous  aurons  à  pré- 
ciser, la  glande  séminale  est  atteinte.  Piqûres,  plaies  simples  et  cod- 
tuses,  contusion  à  divers  degrés,  déplacements  en  masse  ou  véritables 
luxations  de  l'organe  :  toutes  ces  variétés  de  lésions  traumatiques  ont 
été  observées  avec  une  inégale  fréquence. 

Nous  les  passerons  successivement  en  revue,  cherchant  à  établir, 
pour  chacune  délies,  les  suites  immédiates  du  traumatisme,  et  les 
résultats  éloignés  qui  peuvent  en  être  la  conséquence. 

v$  1.  —  Plaies. 

A.  Plaies  par  instruments  piquants.  —  Les  plaies  du  testicule  par 
instruments  piquants  sont  souvent  produites  par  le  chirurgien  lui- 
même,  soit  avec. le  trocart  qui  sert  à  ponctionner  l'hydrocèle,  soit 
avec  la  lancette  employée  dans  le  traitement  de  certaines  formes 
d'orchite. 
.  La  piqûre  par  le  trocart  est  loin  d'être  rare. 

Il  est  peu  de  chirurgiens  ([ui  n'aient  été  témoins  de  cette  faute  opé- 
ratoire ou  qui  ne  l'aient  eux-mêmes  commise  à  l'occasion.  Velpeau. 
dans  son  article  du  Dictionnaire  en  30  volumes j  avouant  que  cet  acci- 
dent lui  est  arrivé  plusieurs  fois,  ajoute  que  tous  les  chirurgiens  qui 
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onl  pratiqué  un  grand  nombre  d'opérations  d'iiydrocèle  pourraient 
saos  doute  en  dire  autant. 

Taolùl  la  glande  a  été  simplement  atteinte  par  la  pointe  de  Tins- 
,  Irument;  Terreur  a  été  reconnue  à  temps,  grâce  à  la  résistance  du 
lissu,  à  la  douleur  assez  vive  ressentie  par  le  malade,  à  l'absence  de 
(ou(  écoulement  par  la  canule  ou  au  contraire  à  Tissue  de  quelques 
fîouttes  de  sang.  Tantôt  le  trocart,  brusquement  poussé  à  travers  le 
teslicule  en  inversion,  l'a  complètement  embroché. 

l/aocident  n'entraîne  le  plus  souvent  aucune  suite  fâcheuse. 
Dans  bien  des  cas,  on  n'a  pas  hésité,  en  dépit  de  la  plaie  testiculaire 
ainsi  produite,  à  achever  l'opération  et  à  pratiquer  dans  la  vaginale 
Tinjection  modificatrice  habituelle. 

H  n'en  est  cependant  pas  toujours  ainsi.  La  douleur  seule  est  par- 
fois assez  intense  pour  provoquer,  comme  dans  une  observation 
d'A.  Cooper,  une  sorte  de  défaillance  passagère  (1). 

Dans  un  autre  fait  rapporté  par  le  même  auteur,  le  trocart  ayant 
été  deux  fois  enfoncé  dans  le  testicule,  il  en  résulta  une  inflammation 
violente  qui  se  termina  par  suppuration.  Dans  ce  cas  on  pourrait, 
d'après  nos  idées  actuelles,  admettre  que  le  trocart  n'était  pas 
a-seplique. 

Velpeau,  qui  considère  que  la  blessure  du  testicule  par  le  trocart 
n'a  aucune  gravité,  raconte  qu'une  seule  fois,  chez  un  de  ses  opérés, 
la  réaction  fut  tn'^s  vive  et  laissa  après  la  guérison  un  teslicule  dur, 
bosselé  et  en  partie  atrophié.  Il  est  vrai  que  «  l'instrument  arrivé  dans 
le  testicule  lui  avait  si  complètement  donné  l'idée  d'un  kyste,  qu'il  le 
touraa  et  Tinclina  dans  toutes  sortes  de  directions,  de  manière  que  le 
parenchyme  séminal  dut  être  complètement  broyé  »  (2). 

Ces  faits  sont  exceptionnels.  Il  n'en  reste  pas  moins  que  la  simple 
piqûre  d'un  testicule  sain,  si  elle  est  faite  avec  un  instrument  propre, 
^t  si  Ion  n'y  joint  aucune  manœuvre  intempestive,  est  habituellement 
innocente.  Quelques  expériences,  faites  à  notre  instigation  par  le 
D'Artcaga  et  rapportées  par  lui  dans  sa  thèse  (3).  viennent  absolu- 
Oieni  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir. 

Klle  peut,  au  contraire,  constituer  un  accident  sérieux  si  elle 
^rappi"!  une  glande  déjà  malade.  C'est  ainsi  qu'une  simple  ponction 
^^ploratrice,  pratiquée  dans  un  testicule  atteint  de  dégénérescence 
^fganique,  donne  parfois  lieu  à  une  infiammation  violente.  Dans  un 

■'^' A.  Cooper,  Œuvres  compltHPs^  trad.  franc.,  p.  \'M). 

'2i Velpeau,  Dicl.  en  30  vol.,  t.  XXIX,  p.  430  (art.  iksiicile). 

WA.  Arloaga,  thèse  citée  à  \  Index  bibl.^  p.  26. 

Muïïoi»  ET  Terrillo?!.  7 
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cas  rapporté  par  Vidal  (de  Cassis),  elle  eatraiaa  la  mort  du  malade 

Les  blessures  par  la  lancette  s*observent  parfois  dans  les  ponction; 
de  la  vaginale  faites  au  cours  d^une  épididymite  aiguë.  Le  cas  est  rare 
la  séreuse  étant  ordinairement  assez  distendue  pour  qu*il  soit  fiicil 
de  respecter  le  testicule. 

Celui-ci  est  au  contraire  volontairement  atteint  lorsque,  comme  ^ 
conseillait  Yidal,  on  pratique  dans  Torchitc  aiguë  le  débridemetit  cf 
la  tunique  albuginée.  Nous  reviendrons  dans  un  instant  sur  ces  fait, 
qui  appartiennent  plutôt  à  l'histoire  des  plaies  du  testicule  par  ia- 
truments  tranchants. 

B.  Plaiespar  instruments  tranchants.  —  Les  plaies  du  testicule  pa 
instruments  tranchants  s  observent,  soit  à  la  guerre,  soit  dans  certaine 
opérations  où  le  testicule  est  volontairement  ou  involontairemen 
atteint  par  le  chirurgien. 

Elles  se  comportent  différemment  suivant  l'étendue  de  la  blessure 
et  suivant  Tétat  du  testicule  au  moment  de  l'accident. 

Si  la  plaie  comprend  toute  l'épaisseur  de  l'albuginée  et  mesure  plus 
d'un  centimètre  (Velpeau)  les  tubes  séminifères  s'échappent  à  travers 
l'ouverture  faite  à  la  membrane  qui  les  contenait.  Ils  apparaissent 
sous  forme  d'une  tuméfaction  grisâtre  faisant  saillie  à  la  surface  du 
testicule. 

L'accident  peut  ne  pas  avoir  d'autres  suites.  La  petite  tumeur 
ne  s'accroît  pas.  Au  bout  de  quelques  jours,  elle  s'affaisse  et  dis- 
parait. 

D'autres  fois,  au  contraire,  la  hernie  de  la  substance  séminifère 
augmente  de  jour  en  jour,  et  tout  le  parenchyme  testiculaire  s'ex- 
prime ainsi  peu  à  peu  au  dehors. 

Cet  accident  ne  s'observe  guère  que  si  le  testicule  était  auparavant 
malade  ou  enflammé.  Normalement,  en  effet,  la  tension  intra-testi- 
culaire  n'est  pas  telle  que  la  substance  contenue  doive  être  fatale- 
ment chassée  à  l'extérieur.  Une  inflammation  secondaire  qui  envahit 
le  parenchyme  testiculaire  après  l'accident  peut  avoir  le  même  ré- 
sultat. Ce  dernier  cas  est  rare.  Il  est  remarquable  en  effet  que  l'in- 
flammation locale  provoquée  par  la  blessure  reste  limitée  et  n'offre 
aucune  tendance  à  gagner  toute  l'épaisseur  de  l'organe. 

Les  recherches  expérimentales  de  Jacobson  (de  Saint-Pétersbourg 
sur  l'orchite  traumatic|ue  ont  établi  que  les  lésions  provoquées  che: 
le  chien,  soit  par  la  mise  à  nu  i\r  la  substance  testiculaire,  soit  pa 
l'introduction  dans  la  glande  de  corps  étrangers  laissés  à  demeure,  s< 
propagent  à  une  dislance  très  faible  du  point  primitivement  atteint 
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et  que  le  reste  de  l'organe  ne  participe  aucunement  aux  phénomènes 
inflammatoires  (1). 

Nous  avons  nous-mème,  en  1879,  fait  quelques  expériences  ana- 
logues à  celles  de  Jacobson,  qui  nous  ont  donné  des  résultats  iden- 
tiques. Injectant,  à  l'aide  de  la  fine  aiguille  d'une  seringue  de  Pravaz, 
au  centre  du  testicule  d'un  chien,  quelques  gouttes  d'une  solution 
faible  de  nitrate  d'argent  (solution  à  1  p.  100,  1  p.  120,  1  p.  150), 
nous  avons  toujours  constaté  que  la  lésion  ainsi  produite  restait  très 
limitée.  L'examen  à  l'œil  nu  et  l'examen  microscopique  montraient 
que  les  parties  atteintes    par   le   caustique  formaient  une  eschare 
molle,  devenant  plus  tard  le  centre  d'un  abcès.  Tout  autour,  mais 
sur  une  étendue  qui  ne  dépassait  pas  quelques  millimètres,  le  tissu 
voisin  était  enflammé  et  se  transformait  bientôt  en  un  tissu  fibreux, 
enveloppant  l'abcès  central,  et  constituant  une  sorte  de  membrane 
pyogénique.    Les    autres    parties   de  la   glande    étaient   absolument 
intactes. 

Ces  faits  établissent  que  le  testicule,  exposé  à  une  irritation  locale, 
réagit  faiblement,  et  expliquent  suffisamment  le  peu  de  gravité  des 
blessures  accidentelles  lorsqu'elles  intéressent  une  glande  jusque-là 
saine. 

Les  chirurgiens  militaires  s'accordent,  en  effet,  à  reconnaître  que 
les  plaies  3u  testicule  par  armes  blanches  n'ont  ordinairement  aucune 
suite  fâcheuse. 

Salleron  cite  l'observation  d'un  soldat  qui  reçut  dans  un  duel  un 
coup  de  sabre  divisant  le  scrotum  sur  une  assez  grande  longueur; 
lalbuginée,  atteinte  dans  une  étendue  de  5  à  6  millimètres,  laissait 
^oir  distinctement  la  substance  séminifère  qui  n'avait  aucune  ten- 
<lance  à  faire  hernie.  La  plaie  scrotale  fut  réunie  et  guérit  par  pre- 
"ïière  intention.  Il  ne  survint  aucun  accident  inflammatoire  du  côté 
<la  testicule  (2). 

Dans  un  cas  rapporté  par  Larrey  la  lésion  de  la  glande  fut  plus 
^considérable.  Un  coup  de  couteau  traversant  toute  l'épaisseur  des 
bourses  échancra  le  point  correspondant  du  testicule.  Les  deux  plaies 
parallèles  furent  pansées  simplement.  La  suppuration  fut  modérée, 
'^ï^bout  d'un  mois  une  guérison  complète  s'était  produite  sans  autre 
'ncident  (3). 

(Jiiacobson,  trav.  cités  à  Y  Index  bibl. 

(2.  Salleron,  Observations  d'orchite  blennorrhagique  traitée  par  le  débridement  du 
'«'i«fe  selon  In  méthode  de  Vidal  (de  Cassis)  {Arch.  gêner,  de  médecine,  1870, 
••^rict.  XV,  p.  163,  171). 

P)  Larrey,  Clinique  chirurgicale.  Paris,  18Î9,  iu-8,  t.  IH,  p.  57. 
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Los  obsej'vations  semblables  à  celles  quv  nous  xemmsûe  rapporter 
sonl  rares*  Le  plus  souvent  le  têslicule  échappe  compb^leraent  à  Tac- 
lion  de  rinstninient  on  bien  <iemear*?  simplemenï  à  tiii  au  foml  île  la 
plaie  scrotale. 

On  Irouverail  plus  faciJémont  quelques  fails  on  la  blessure  est  pro- 
duite par  la  main  du  ebirurgiea;  soi!  que.  trompé  par  une?  fausse 
sensation  de  llurhiation  r'I  rrovant  ouvrir  une  rollertiou  licjnidf»  des 
bourses»  il  portr  \v  bistouri  surir  testicule;  suit  eticore  qu'il  l'inté- 
resse involonlairenieni  dans  Topéralion  de  l'hydrocèle  par  iueisiou  ; 
soit  enfin  qu*à  l'exemple  de  Vidal  (de  Cassis),  dans  certaines  orcbites 
très  douloureuses,  tl  [>iHtiqne  de  propos  délibéré  te  débridemeut  de  la 
tunique  albuginée. 

11  résulte  de  ee  que  nous  avons  dit  plus  haut  que  la  gravité  du 
Iraumatisme  dépend  surtout  en  ces  divers  ras  de  Tétat  antérieur  du 
tpsiiculr  Idessé, 

S'il  est  sain  nu  peu  malade,  non  distendu  j)ar  rinllammalion,  la 
bernie  îles  tubes,  lorsqu'elle  se  produira,  n'aura  aucune  lendance  a 
proj^resser.  Kocber  raconte  qu'ayant  par  méj;arde,  lors  île  rincisioa 
d*une  hydrocèle,  ouvert  l'albuginée,  il  ferma  aussitôt  la  plaie  par  deux 
points  de  sutni-e  et  obtint  une  réunion  par  première  intention. 

Il  est  bien  difticili!  d'admettre  que  les  cbosrs  se  passeront  aussi  bien, 
lorsque  la  section  portera  sur  un  testicule  enllanimé.  Salleron  dans  un 
travail  intéressant,  où  il  se  livre  à  une  juste  critique  du  procédé  re- 
commandé par  Vidal  (de  Cassis)  dans  le  traitement  de  rorchite  bleu- 
n<n"rbagique,  rapporte  deux  observations  où  le  débrideuicnl  de  Pal- 
buginée  fut  suivi  de  Tévacuation  complète  de  la  substance  séminifèrc 
et  de  la  perte  absolue  de  ta  glande  (1).  Vidal  affirme  cependant 
avoir  pratiqué  KK)  fois  celte  opération  sans  aucun  accident  et  au 
pins  grand  bénéfice  des  malades  {'i).  Il  est  jiermis  de  se  demander, 
avec  le  professeur  Gosselin.  si,  dans  les  cas  rapportés  par  Vidal, 
l'instrument  pénétrait  tiuijonrs  jusqu'à  Fenveloppe  pnquv  du  testi- 
cule, et  si  le  plus  scnivent  la  vaginale  seule  n'elail  pas  ouverte  i3j. 

M.  Arleaga  (4)  a  montré  qu'il  fallait  aussi  tenir  compte,  au  point 
de  vue  de  Taveuir  réservé  au  testicule  atteint,  de  l'étendue  de  la 
blessure.  Dans  les  expériences  qu*il  a  instiluées,  lorsque  celle-ci  était 
très  longue»  intéressant  la  glande  tlans  presque  toute  sa  hauteur,  la 


(1)  Salleron,  Mém,  citi',  p.   164. 

^2)  Vidai  (de  Cassis),  Traité  de  pathologie  externe,  i,  V. 

(3)  GoBselin,  /n  Ciirliog,  Tradé,  trad.  franc.,  p.  31 U.  [Sole  du  tradiiciêurJ) 

(4)  Arteaga,  /oc.  ai.,  p.  38. 
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giiérison  se  produisait  sans  complicatiou  apparente  après  une  sup- 
puration de  courte  durée,  mais  toujours  le  testicule  s'atrophiait  au 
point  de  disparaître  presque  complètement.  Les  altérations  qui 
se  produisent  alors,  étudiées  au  microscope,  sont  tout  à  fait  com- 
parables à  celles  qui  succèdent  à  la  contusion  de  la  glande.  Nous 
en  donnerons,  dans  le  paragraphe  suivant,  la  description  com- 
plète. 

Les  plaies  du  testicule  par  instruments  tranchants  ne  réclament 
ordinairement  aucun  traitement  spécial. 

On  tentera,  par  des  pansements  bien  faits  et  légèrement  compres- 
sifs.des'opposer  à  l'issue  progressive  des  tubes  séminifères.  On  se  gar- 
dera surtout  d'exercer  aucune  traction  sur  les  filaments  qui  se  pré- 
senteront dans  la  plaie,  sous  prétexte  d'en  vérifier  la  nature  ou  d'en 
^'aciiiter  Télimination.  On  imiterait  bien  plutôt,  dans  les  cas  de  cou- 
pures nettes  et  peu  étendues  de  Talbuginée,  la  conduite  de  Kocher, 
cherchant  à  obtenir  à  l'aide  d'un  ou  deux  points  de  suture  la  réunion 
primitive. 

C.  Plaies  contnses.  Plaies  par  armes  à  feu.  —  Nous  ne  possédons 
sur  les  plaies  du  testicule  par  instruments  contondants  et  en  particulier 
sur  les  plaies  de  cet  organe  par  armes  â  feu,  que  des  documents  in- 
suffisants. 

Les  chirurgiens  militaires  les  mentionnen*  sans  y  insister.  Au  reste, 
il  est  rare  que  l'on  ait  occasion,  à  la  guerre,  d'observer  des  plaies 
Hmilées  au  testicule.  Les  blessures  de  la  glande  séminale  s'accom- 
pagnent ordinairement,  non  seulement  de  lésions  étendues  des  enve- 
loppes scrotales,  mais  de  plaies  du  pénis,  du  périnée,  des  membres 
inférieurs  et  du  bassin.  La  gravité  des  désordres  concomitants  di- 
minue l'importance  du  traumatisme  testiculaire. 

Tous  s'accordent  cependant  à  reconnaître  que  l'atrophie  de  la 
glande  est  la  conséquence  ordinaire  de  l'intlammation  provoquée  par 
la  blessure.  Souvent  aussi  des  douleurs  névralgiques,  dont  le  point  de 
*lépart  est  dans  les  bourses,  surviennent  tardivement,  et  peuvent 
"noliver  l'ablation  du  testicule  guéri  ou  simplement  atrophié. 

\Nous  reviendrons  plus  longuement  sur  ces  faits  en  étudiant  la  con- 
l«$ioa  du  testicule. 

Olis  (i),  dans  son  important  compte  rendu  des  principaux  faits  de 
"Médecine  et  de  chirurgie  observés  dans  la  Guerre  de  Sécession,  rap- 

Cl  Otis»,  The  médical  and  surgical  hislory  of  the  ivar  of  the  Rébellion,  part.  2, 
Jjol-  II.  Surgical  history  prepared  under  Ihe  direction  ofJ.  K.  Barnes,  surgeon  gênerai, 
h^A.  0/i>,  assistant.  Washington,  1876,  in-4  ;  ch.  vu,  sect.  m.  p.  405. 
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porte  580  cas  de  cootusions,  plaies  contuses  ou  lacérations  du  testicule 
par  armes  à  feu  (1). 

t/extîrptition  du  leaticule  blessé  dut  i^trè  faite  (H  fois.  La  mortalité 
s'éleva  à  18  pour  ItMJ. 

On  n'observa  que  chez  deux  blessés  la  mélancolie  avec  tendance  au 
suicide,  qui  a  été  parfois  signalée  à  la  suite  des  plaies  des  organes 
génitaux  eniraînaîil  la  perle  des  fonctions  viriles. 

Cette  deruit-re  consitîératiorK  jointe  k  celle  de  l'iuriocuité  relative  des 
plaies  du  testicule,  explique  qu'on  ait  donné  le  conseil  de  ne  pratiqner 
qu'en  dernier  ressort,  et  seulement  en  cas  de  nécessité  absolue,  Tabla- 
tiou  de  la  glande  blessée, 

D.  Hernies  traumatiques.  Dénudation  du  testicule.  —  A  cùlé 
des  plaies  propremerït  dites  du  testicule,  nous  devons  encore  une 
mention  aux  hernies  Iraumatiques  et  aux  dénudations  de  cet  organe. 

I/élasticité  bien  connue  des  enveloppes  scrotales  l'ait  qu'à  la  suite 
de  plaies  les  intéressant  dans  toute  leur  épaisseur,  elles  abandonnent 
facilement  la  glande  et  la  laissent  absohiuieiit  à  découvert. 

Nous  signalons  ici  ces  laits,  bien  qulls  appartiennent  plutôt,  seai- 
hle-t-iï,  àThistoire  des  plaies  du  scrotum,  parceque  Ton  s'est  surtout 
préoccupé,  en  pareil  cas,  du  sort  réservé  à  la  glande  ainsi  mise  à  nu. 

Nous  nous  coutent<ujs,  pour  le  moment,  de  dire  à  ce  sujet  que  b 
testicule  supporte,  en  généraL  assez  bien  d'aussi  graves  désordres,  et 
que,  dans  ce  cas  enctrre,  ee  se  j'ai  l  une  faute  que  de  procéder  Irofi 
lji\tivenient  à  son  extirpation. 

Si  la  plaie  serotale  est  nette,  on  tentera,  après  a\oir  remis  ta  glande 
en  place  à  raidc  de  sutures,  d'en  obtenir  la  réunion  immédial4î,  La 
réiluction  du  testicule  exige  parfois  un  <lébridement  plus  ou  moins 
étendu  de   la  plaie. 

Dans  les  cas  de  plaies  contuses,  on  ramènera,  à  Taide  de  panse- 
ments appropriés,  les  enveloppes  scrotales  au  devant  du  testicule,  et 
l'on  veillera,  pendant  toute  la  période  de  cicatrisation,  k  ce  que  celui-ci 
conserve  eette  situation. 

M  est  établi  que,  dans  ces  diverses  cireoustauces,  le  testicule  hernie 
olTre,  le  plus  souvent,  une  tendance  naturelle  à  la  re^duction  spon- 

(1)  Le»  cas  de  plaif:'3  ilu  te^licnle  cittiî*  par  nhemi  ilatits  ^os  rapports  sur  tes  cam- 
pagnes d'Ûrient  et  d'Italie  j*oiit  m  nombre  infinJLueiit  moms  coDs;îdérabl<?.  Four  la 
campagne  d'Orient,  il  n'a  eu  cotiuaissance  que  de  11  ea?,  tous  terniiDés  par  gué- 
riJion,  6  fois  avec  perte  ile  l'organe»  4  fois  avec  atropliir.  Dans  c*dle  «f  nalie.  \eh  ptaie§ 
du  tesliculû  furent  alïservecs  13  fuiï^  ;  la  |<uêrt?ii>n  fut  eneore  eodstaiite,  8  foi»  avec 
perte  de  Torgaue,  3  fois  avec  alropliie.  {Rapport,  etc.,  campaf^ne  (VOrient,  1>^64, 
p.  ÎOT.  —  StatÎJlique  mOdicO'Chirurfpcale  de  ta  campagne  d'Itatie,  1859-186^),  t.  M, 
p.  SIS  et  suiv.) 
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lanée;  les  bourgeons  charnus  de  la  plaie  serotale  s  unissent  à  ceux  qui 
se  forment  à  la  surface  de  la  glande  pour  lui  constituer  une  enve- 
loppe qui  finit  par  la  recouvrir  entièrement.  Exceptionnellement,  il 
peut,  comme  Ta  montré  Malgaigne  (1),  rester  en  dehors  et  subir 
uoe  gangrène  partielle.  On  n'hésiterait  pas  en  pareil  cas  à  intervenir 
aciivement  pour  détruire  les  adhérences  qui  le  retiennent,  pour  le 
replacer,  pour  ainsi  dire,  de  vive  force  dans  le  scrotum,  en  lui  créant 
au  besoin  une  cavité  nouvelle  de  réception,  dans  laquelle  il  serait 
maintenu  par  la  suture  des  téguments  avivés  (Malgaigne). 

§  2.  —  De  la  contusion  du  testicule. 

Lacontusion  du  testicule  a  été  longtemps  mal  connue.  Diversement 
appréciée  par  les  auteurs,  les  uns  lui  accordant  une  importance  exa- 
gérée et  lui  attribuant  une  série  d'altérations  pathologiques  de  la 
glande,  dans  lesquelles  elle  ne  joue  certainement  qu'un  rôle  très  se- 
condaire; les  autres  allant  jusqu'à  nier  son  existence,  elle  n'a  été  étu- 
diée avec  soin  que  dans  ces  dernières  années. 

L'atrophie,  qui,  parfois  à  brève  échéance,  succède  à  un  coup  porté 
sur  les  bourses,  déjà  signalée  par  A.  Cooper,  avait  cependant  depuis 
longtemps  attiré  l'attention  des  observateurs.  Mais  on  ignorait  et  les 
conditions  exactes  dans  lesquelles  se  produisait  cette  grave  compli- 
cation et  les  lésions  anatomiques  auxquelles  elle  correspond. 

C'est  sur  ce  dernier  point-surtout  que  se  sont  concentrés  les  efforts 
<les  contemporains.  Les  travaux  de  Malassez,  de  Reclus,  de  Rigal,  de 
Kocher,  les  recherches  que  nous  avons  nous-mêmes  entreprises  à  ce 
sujet,  celles  que  nous  avons  inspirées  à  notre  élève  le  D'  Coutan  (2), 
en  précisant  les  désordres  immédiats  produits  par  la  contusion  testi- 
eulaire  et  les  lésions  définitives  qui  en  sont  la  conséquence  presque 
fatale,  permettent  aujourd'hui  d'écrire  une  histoire  à  peu  près  com- 
plète de  cette  importante  variété  de  traumatisme  du  testicule. 

Nous  résumerons  dans  les  lignes  qui  suivent  les  travaux  des  auteurs 
<lue  nous  venons  de  citer,  ainsi  que  nos  études  personnelles,  renvoyant, 
pour  les  détails  qui  ne  pourraient  trouver  place  dans  cet  ouvrage, 
^w  mémoires  plus  étendus  que  nous  avons  publiés  ailleurs  sur  la 
«^%e(3). 

''inses.  Fréquence.  —  La  contusion  vraie  du  testicule  n'est  pas 

iti Malgaigne,  De  la  hernie  traumatique  du  testicule,  'mlXevue  mëd.-chir.  Février  1847. 

f^)  CouUn,  IhÔFC  citée  à  VIndex  bibl. 

')  Monod  et  TerrinoD,  Trav.  cités  à  VIndex  bil)L 
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fréquente-  Le  plus  souvent  la  glande»  fuyanl  devant  le  coup  porté,  ne 
reçoit,  pour  ainsi  dire»  quVn  pas^^ant  une  atteinte  légère.  La  douleur 
pont  iHr-L'  Hssf'z  vive»  mais  elle  disparaît  sans  laiss<?r  de  trace. 

D'autres  l'ois  le  testicule»  bruscpieinent  saisi  et  lixé  contre  le  pubis 
uu  le  périnée,  ne  peut  s'échapper  et  subit  alors  le  elioc  dans  toutes» 
violence. 

C*est  alors  rjoe  se  produisent  dans  le  parenebyme  testicuîaire  des 
lésions  permanentes,  recimnaissables  à  ï'ceil  nu  ou  au  microscope,  qui 
caractérisent  au  point  de  vue  analnniique  la  cuulusion  proprement 
dite»  et  dont  on  trouvera  plus  loin  la  descriplt^m, 

Viivlence  du  coup  et  fixité  de  l'organe,  telles  sont  donc  les  deux 
conditions  nécessaires  à  la  production  de  la  contusion  testicuîaire. 

Ces  conditions  se  trouveront  réalisées  dans  les  circonstances  sui- 
vantes, qui  sont  en  eflet»  d'après  la  plupart  des  auteurs,  celles  où  le 
testicule  est  le  plus  exposé  à  être  sérieusement  atteint  :  chute  du  ca- 
valier sur  le  pommeau  de  la  selte,  ou  encore  cluite  à  califourchoo  sur 
un  corps  dur  quelconque  ;  coups  violents  portés  sur  les  bourses,  coup 
de  pied  d'iKoouH'  ou  d'animal  (ïine»  cheval,  etc.};  eiuqxle  lanière  flans 
le  supplice  <h\  fouet;  pincement  violent  ou  écrasement  du  testicule 
entre  les  mains,  parfois  d'un  mauvais  plaisant»  plus  souvent  don  ad- 
versaire dans  une  lutte  corps  à  corps. 

On  a  cité  encore  des  cas  de  contusion  légère  résultant  d'un  simple 
froissement  de  la  glande  dans  un  mouvement  trup  rapide  de  croise- 
meut  des  cuisses. 

Itappelons  enliu»  cfimme  nous  avons  déjà  eu  occasion  de  le  dire,  q«6 
le  testicule  en  ectopie,  par  le  tail  seul  de  la  fixité  à  laquelle  il  est  as- 
siiji'lti»  esL  dans  cette  siluatiun.  plus  souvent  atteint  par  les  coups  et 
les  chocs. 

Nous  avons  vu  que  cette  circonstance  a  paru  sunisante  pour  ex 
quer  les  dégénérescences  si  souvent  observées  dans  cette  variété  d 
malie  de  la  ^^lande. 

Lésions  anatomiques.  —  Les  lésions  anatomiques  de  la  contusi 
tesliculairi"  iijit  été  bien  rarement  étudiées  chez  rhijùone.  Les  cas  do 
rnnrt  immédiate  ou  simplement  rapide  à  la  suite  <î'une  contusion  du 
testicule  sont  tout  à  tait  evceptiounels;  nous  ne  savons  pas  si  jamais 
un  examen  sérieux  de  la  glande  contuse  a  été  fait  dans  ces  conditioos. 
Parfois  ou  a  pu,  sur  le  vivant»  se  rendre  coniple  de  Tétat  d*un  tes- 
ticule écrasé,  îoi^sque  l'extrême  tension  des  parties  a  conduit  à  pra- 
tiquer des  débrideiuenls  nécessaires  :  ces  faits  sont  encore  très  rares 
et  les  renseignements  que  Ton  obtient  ainsi  absolument  insufOsanls* 
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Oa  aura  plus  souvent  occasion  d'examiner  des  lesiicuies  atrophiés 
à    la  suite  d'une   contusion    ancienne    et   rencontrés  par  hasard   à 
l'ouverture  d'un  cadavre.   Mais  on  se  trouve  alors  en  présence  de 
lésions  achevées  depuis  longtemps  et  ne  donnant  que  très  imparfai- 
tement, et  par  une  interprétation  souvent  mal  fondée,  la  notion  des 
diverses  phases  qu'elles  ont  dû  parcourir. 

Ces  difficultés  d'étude  et  les  obscurités  qui  en  résultent  devaient 
fatalement  engager   les   observateurs    dans  la   voie   expérimentale. 
Koclier  avait  déjà  fait  quelques  tentatives  dans  ce  sens,  lorsque  Rigal 
fil  paraître  son  important  travail  sur  la  contusion  du  testicule  arti- 
ficiellement provoquée  chez  le  rat.  Mais  les  recherches  de  cet  auteur 
ne  se  rapportent  qu'aux   chocs  et  aux  pincements  violents,  allant 
jusqu'à  la  rupture  de  l'albuginée.  Dans  celles  que  nous  avons  entre- 
prises, nous  avons  essayé  de  reproduire  les  diverses  variétés  de  con- 
tusion. Toutes    nos  expériences  ont  été  faites  sur  des  chiens.  La 
situation  isolée  de  l'organe  rendait  l'opération  facile,  et  la  similitude 
presque  absolue  de  structure   permettait  de  conclure,  sans  grande 
chance  d'erreur,  de  l'animal  à  l'homme. 

Un  premier  point  ressort  de  ces  expériences,  c'est  que,  comme 
Velpeau,  en  s'appuyant  seulement  sur  l'observation  clinique.  Ta  fait 
remarquer  un  des  premiers,  le  testicule,  dans  les  traumatismes  qui  por- 
tant sur  l'appareil  séminal,  est  toujours  intéressé,  et  ordinairement  à 
un  plus  haut  degré  que  l'épididynie  d). 

Nous  aurons  plus  d'une  fois,  dans  la  suite,  à  tenir  compte  de  ce 
fait  intéressant,  qu'il  importait  dès  l'abord  de   mettre  en  lumière. 

Il  résulte  également,  soit  des  recherches  expérimentales,  soit  de 
l observation  des  faits  cliniques,  que  les  lésions  anatomiques  de  la 
fonlusion  testiculaire  sont  de  deux  ordres  et  doivent  être  étudiées  à 
'ï^nx  périodes  distinctes:  lésions  primitives  succédant  immédiatement 
8  un  coup  porté  ;  lésions  consécutives,  d'abord  simplement  réaction- 
"^lles,  mais  amenant  ensuite,  et  parfois  assez  rapidement,  dans  le 
Parenchyme  testiculaire  des  désordres  irrémédiables. 

fl-  liésloBs  prlmltlTes.  —  Nous  avons  montré  ailleurs  que  l'analyse 
^w  résultats  obtenus  par  l'expérimentation  permettait  de  distinguer 
Irois  degrps  de  contusion  du  testicule. 

l  lu  fait  observé  par  M.  Després  (•)  «laiis  lequel  répiJidyme  parut  seul  atteint 
«si  tout  au  moiOB  très  exceptionnel.  On  remarquera  d'ailleurs  qu'il  ne  s'agit,  dans 
wcas,  que  d'une  observation  recueillie  sur  le  vivant,  et  que  la  nature  exacte  de  la 
'''^ion  produite  est  peut-être  discutable. 

'*'  DcUluje,  De  l'hématocéU  de  l'épididyme.  Thèse  de  Paris.  1877. 
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Premier  degré,  —  A  *t  tlegri%  Ips  lésions  sont  fur!  p«/ii  arceoluées, 
et  demandent  souvent  un  e\am<^n  atleutif  pour  ne  pas  passer 
inaperçues.  Kïd-s  se  Ijornonl  à  quelques  liéniurrha^ios  capillaires 
dissémiitées  dans  toute  Télendue  de  la  glande,  se  traduisant  à  l'œil 
nu  par  de  Hues  traînées  rouges,  qui  traochenl  à  peine  sur  le  tissu 
blanc  du  paren chyme. 

L'examen  microscopique  ne  laisse  aucun  doute  sur  Texistence  de 
véritables  extravasations  sanguines,  On  reconnaît  de  cette  façon 
qu'elles  siègent  dans  les  travées  minces  de  lissu  conjonctif  qui  sépa- 
rent les  tubes  séminifères.  t-eux-ei  n'onl  |>as  subi  d'altération  no- 
table ;  ils  n*onten  particulier  éprouvé  aucune  ruplure. 

n  semble  que  le  traumatisme  ait  entraîné  un  déplacement  rapide 
des  tubes  les  uns  sur  les  autres  ;  {Voit  est  résulté  un  tiraillement  en 
tous  sens  des  travées  conjonctives  intertubulaires,  et,  par  suite,  une 
décbirure  des  vaisseaux  très  tins  qui  ranipent  dans  ce  lissu  et  à  la 
surface  des  tubes. 

L'épididyme  peut  élre  aUeint  en  même  temps  et  d'une  ra<,"on  ana- 
logue. Il  présente  alors  aussi  île  (ines  liéuiorrîiagies  entre  les  tlexuo- 
sités  de  srm  canal;  celui-ci  est  lui-même  légèrement  altéré,  son  épi- 
tliélium  *^st  détacbé  par  places. 

La  turnVjue  vaginale  conlieiit  souvent  qucl({ues  goutles  de  liijuide 
sanguïuolenl. 

Quelle  que  soit  la  bénignité  apparente  de  ces  lésions  primitives^  nous 
verrous  qu^elles  peuvent  suffire  pour  compromettre  gravement  les 
fonctions  de  Torgane  sérrnnal. 

Nous  rappelons  iju'il  tant,  pour  les  produire,  que  le  traumatisme 
soit  assez  violent,  et  que  le  testicule  soit  fixé  avec  um3  certaine  force» 

Deuxième  degrt^.  —  Le  coup  porti'î  est  plus  considérable  encore,  pas 
assez  cependant  pour  faire  éclater  Talbuginée. 

Aux  lésions  du  premier  degré  s'ajoutent  alors,  irrégulièrement  dis- 
séminés dans  Tépaisseur  de  l'organe,  *ie  véritables  petits  foyc^rs  de 
contusion,  tacilemerït  visibles  à  l'œil  nu,  du  volume  d'un  piois  à  celui 
d'un  noyau  de  cerise. 

Au  microscope,  on  constate  qu*à  leur  niveau  les  tubes  sont  dila- 
cérés  et  mélangés  à  d'abondants  globules  rouges. 

Jamais,  dans  nos  expériences,  alors  du  moins  que  le  coup  porté 
n'allait  pas  jusqu'à  produire  la  rupture  de  Talbuginée,  nous  n'avons 
observé  ces  gros  foyers  apoplectiques,  décrits  par  les  auteurs  sous  lésa 
nom  t}  hhnatùcèh  îiitra-teslif' u ta in\ 

Pour  nous,  en  efTet,  cette  lésion  ne  peut  se  produire  sans  que  Tal — ■ 
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poée  soit  rompue.  Kl  le  est  d'ailleurs  infiniment  rare.  L'un  de  nous 

^t  monlriS  dans  un  travail  lu  devant    la   Société  de  cliirurgie  (1), 

Uf  la  plupart  des  cas  publies  se  rapportent  en  réalit<*  à  des  cancers 

^rromes  ramollis,  au  centre  dt*s*]uels  s'était  fnrm^^^e  une  cavité 

nfracfueuse  remplie  de  sang  et  de  délrris  du  tissu  pathuîo^ique,  La 

marche  de  l'afTectiou  et  souvent  aussi  Texamen  aualoinique  de  ces  lu- 

leurs  ne  laisst*nt  aucun  doute  sur  rinterprétation  qu'il  convient  de 

Uftner  à  ces  faits. 

)Troi$ihne  degré. —  Ce  degré  est  caractérisé  par  la  rupture,  dans  une 
endue  variable,  de  la  tunique  an>u^inée. 
Lorsque  celle-ci  est  largement  ouverte,  il  y  a  un  véritable  écrasement 
|lti  testicule.  Les  tubes  sémin itères  sont   répandus  dans  la  vaginale, 
U^lao^çéâd  du  sang  épanché. 

i^i  Ia  rupture  est  mnins  considérable,  les  tubes  s'échappent  égale- 
enl  par  l'f»uverture.  De  plus,  on  constate  presque  toujoui^  la  pré- 
oee  d'un  foyer  sanguin  intra-testiculaire  qui  se  continue  avec  un 
nlldt  sanguin,  remplissant  plus  nu  moins  la  vaginale. 
L'Iiémorrhagie  est  babîtuellemeut  abondante.  Rite  est  due  à  la 
pture  des  vaisseaux  volumineux  qui  rampent  dans  Tépaisseur  de 
itbufpnée. 

C'est  tlans  ce  cas  seulement  qu'il  pi*ut  être  question   d'hémalocèie 

tfnthjma<i*usc  inlra-testiculaire. 

iL'épididynie,  peu  résistant,  n'est  jamais  rompu.  Il  a  subi  cependant 

i  altérations  profondes,  S4^  Iradutsant  a  l'teil  nu  par  la  présence  de 

ilablfs  foyers  sanguins,  que  Ton  rencnntre  surtout  vers  la  télé  de 

ne. 

jfUsiésion^du  troisième  degré  de  la  contusion  ne  s'observent  que  si  le 

Dp  A  été  très  violent.  11   l'aut,  en  effet,   pour  pr«Htuire  une  rupture 

ïiidbuginée,  déployer  une  force  coiisidéral*le,  qui  peut,  d'après  nos 

énencea,  être  évaluée  k  50  kilogrammes. 

îl  convient   d'autre    pari   de    ftiin^    reujarqtier,  avant  de  terminer 

rapide  revue  des  lésions  primitives  de  la  contusion,  qull  nous 

ll»lii*ieurs  fois  arrivé,  à  la  suite  d*un  coup  en  apparence  bien appli- 

fcw,  tyaut  ^railleurs  produit  une  vive  douleuri  de  n'observer,  ni  àToeil 

f  microscope,   aucune   lésion    appréciable   du  parenchyme 

U^fiiilâ  CQucordeQt  avec  ceux  observés  chez  l'homme,  dans  les- 
l^thttncMup  porté  sur  le  testicule  n'a  déterminé  d'autre  phénomène 


^h  ^  Hoanhi^  Imt.  cilè  à  ï Index  bibL 


iO$  MALADIES   DU  TESTICULE  ET  DE  SES  ANNEXES. 

primitif  qu'une  douleur  violente,   et   n'a  été  suivi,  du   côté  de 
glande,  d'aucun  phénomène  réaetionnci  qi  d'aucun  trouble  consécut 

Kocher  et  Higal  ont  été  amenés,  dans  leurs  expériences,  à  faire 
même  remarque. 

b.  AtésioBM  coBtécHtiTet.  —  A  la  contusion  succède  rapidement  dai 
Torgane  touché  une  inflammation  plus  ou  moins  vive,  dont  il  impor 
de  bien  connaître  les  caractères  anatomiques. 

On  comprend,  en  effet,  en  se  rendant  compte  de  la  nature  de  c 
lésions  et  de  leur  évolution,  la  gravité  del'orchite  ainsi  provoquée 
la  fréquence  de  l'atrophie  qui  en  est  la  conséquence. 

Au  niveau  du  testicule,  le  tissu  conjonctif  intertubulaire,  parto 
où  il  a  été  le  siège  des  extravasations  sanguines  qui  s'observent  ai 
deux  premiei*s  degrés  de  la  contusion,  subit  une  irritation  manifest 
il  s'œdématie,  se  vascularise  et  prolifère. 

Les  tubes"  eux-mêmes  ne  restent  pas  intacts.  Leurs  parois  s'épai 
sissent  et  deviennent  plus  friables.   Les  cellules  intratubulaires 
troublent;  souvent  entre  elles  apparaissent  de  petits  globes  réfri 
gents,  indices   certains  d'un   travail   d'irritation   et   de    produeti 
exagérée. 

Du  cùlé  de  l'épididyme,  on  constate  également  dans  le  tissu  co 
jonctifinterstilieLau  niveau  des  points  hémorrhagiques,  uneprolifér 
lion  évidente  des  éléments  cellulaires.  Les  canaux  flexueux  se  dilate 
et  souvent  dans  des  proportions  considérables.  Leur  épithélium  e 
altéré  ;  il  perd  ses  rils  vibratiles  et  se  couvre  de  boules  réfringente 

Dans  la  tuni(ju(î  vaginale,  enflammée  elle-même,  on  trouve  oud 
fausses  membranes  d'origine  récente  appliquées  à  sa  surface  intero 
ou,  dans  sa  cavité,  une  certaine  «juantité  de  liquide. 

Knfin,  le  tissu  cellulaire  périphérique  et  les  parois  scrotales  peuvei 
aussi  participer  à  celte  réaction  inflammatoire.  Le  gonflement  de  c 
parties  masque  et  même  parfois  fait  méconnaitie  les  altérations  pli 
sérieuses  des  organes  sous-jaceiils. 

r,  TermlnaitoDH.  —  1/ inflammation  réactionne] le  du  testicule  coût 
aboutit  à  des  lerminamms  diverses. 

La  plus  favoraI)le,  mais  l'une  des  moins  fréquentes,  est  la  résoluti 
<»t  le  retour  romplet  (i(;s  parties  à  l'état  normal. 

La  suppuration  est  loin  d'être  connnun(;.  On  observe  cependa 
parfois,  à  la  suite  d'une  (-oritusion,  d(>  véritables  abcès  parenchymatei 
du  testi<rule,  plus  rarement  encore  de  l'épididyme,  ceux-ci  surto 
au  niveau  de  la  lête  de  cet  organe  fKocher). 

Nous  rappellerons  dès  à   présent  (pie  bien  des  suppurations,  dit 
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traumatiques  du  testicule  ou  de  l'épididyine,  sont  en  réalité  d'origine 
luberruleuse,  la  contusion  n'ayant  joué  d'autre  rôle  que  celui  de 
causf^  détermioante,  ou  ayant  été  trop  légère  pour  que  Ton  soit  légiti- 
mement autorisé  à  tenir  compte  de  son  influence. 

11  importe  d'autant  plus  de  mettre  en  relief  les  faits  où  l'origine 
traamatiquc  de  la  suppuration  n'est  pas  contestable.  Il  en  était  ainsi 
dans  une  observation  de  M.  Gosselin,  publiée  par  Ch.  Remy  (1),  qui 
a  fait  de  ce  cas  une  intéressante  étude.  La  contusion  du  testicule 
était  survenue  pendant  un  exercice  à  cheval  ;  Tinflammation  provo- 
quée par  le  coup  avait  été  violente  ;  la  vaginale  et  la  glande  elle-même 
suppurèrent.  A  travers  une  ouverture  spontanée  de  la  séreuse  et  de 
l'albugiDée,  on  vit  sortir  du  pus  d'abord,  puis  au  bout  de  quelques  jours 
un  boui^çeon,  qui  prit  les  proportions  et  l'aspect  d'un  véritable 
fongus.  La  castration  devint  nécessaire  pour  obtenir  la  guérison. 

M.  Rémy,  après  un  examen  minutieux  de  la  pièce,  put  établir  que 
les  lésions  franchement  inflammatoires  n'offraient  aucunement  les 
caractères  d'une  affection  diathésique,  tuberculeuse  ou  syphilitique. 

Lorchite  avait  été  surtout  interstitielle,  comme  dans  toute  orchite 
Iraumalique  succédant  à  une  contusion.  La  prolifération  du  tissu 
cellulaire  interposé  avait  amené  la  nécrose  des  tubes.  Ceux-ci  au  lieu 
de  disparaître  par  voie  de  résorption  lente  (atrophie)  s'étaient  éli- 
minés à  travers  une  perforation  de  l'albuginée,  donnant  lieu  à  une 
variété  de  fongus  bénin,  qui  n'était  autre  qu'une  hernie  de  la  subs- 
tance testiculaire. 

Les  choses  ne  se  passent  pas  ordinairement  de  la  sorte.  Il  est  per- 
mis d'attribuer  aux  fatigues  subiesou  aux  excès  commis  par  le  malade 
peu  auparavant  les  suites  fâcheuses  qu'entraîna  l'accident  dans  ce  cas 
exceptionnel. 

Il  résulte  en  effet  de  l'ensemble  des  faits  connus  que  \  atrophie 
simple  est  la  terminaison  habituelle  de  l'orchite  provoquée  par  la 
contusion  du  testicule. 

Le  processus  anatomique  qui  y  conduit  a  été  bien  étudié  par  Rigal 
<ians  ses  expériences.  Nous  avons  montré  nous-mêmes,  contrairement 
^  l opinion  de  certains  auteurs  qui  plaçaient  dans  les  tubes  seuls 
'«lésions  de  l'atrophie  traumatique  du  testicule,  qu'en  réalité  il  se 
produit  en  ce  cas  une  double  altération  occupant  à  la  fois  les  tubes 
eux-mêmes. et  le  tissu  interstitiel. 
La  prolifération  du  tissu  conjonctif  intertubulaire  qui  marque  les 

(•;Ch.  Réniy.  travail  cité  à  VIndex  bihl. 
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premières  phase^^  de  ritiflammation  traumatique  de  laglande  poursuit 
acUvemenl  son  cours.  Ce  sont  d'abord  des  cellules  fusiformes  de  for- 

tnatiou  noiivelU'  se  disposant  autour  des  tubes  eo  conrhes  €onr**n- 
Iriqoes  de  plus  en  plus  épaisses,  et  liiiissaiit  par  combler  eutièremeut 
les  espaces  libres  qu'ils  laissent  eutre  eux.  Ce  tissu,  purement 
celkilaire  à  Torigine,  subit  rapidement  1  organisation  fibreuse  et 
forme  bientôt  une  masse  compaele  qui  agit  (ni  se  rétractant  sur  les 
tubes  séminifères  qu'il  emprisuuue  et  dont  il  elTaee  le  calibre. 

f.es  liït>es  offrent  en  mt^me  temps  des  lésions  qui  leur  sont  propres 
et  qui  marclient  dans  le  même  sens. 

Ils  subissent  promptemeut  une  notable  diminution  de  volume  que 
n'explique  pas  suflisamment  l'altération  du  tissu  conjonctif  voisin.  De 
plus»  leur  tunique  interne  s'bypertropbie,  elle  prolifère  et  donne  nais- 
sance à  des  éléments  arrondis  qui  obstruent  la  lumière  du  canal, 
(]elui-ci  n'est  bientôt  plus  représenté  que  par  un  petit  cordon  plein 
dans  lequel  on  ne  distingue  ni  épithélium  ni  cavité  centrale. 

Cette  sorte  de  sclérose  propre  du  Uibe»  s'ajontanta  celle  du  lîssii 
cellulaire  ambiant,  aboutit  à  ta  disparition  complète  de  la  glande. 

Chez  le  rat,  révolution  des  lésions  que  nous  venons  de  décrire 
serait»  d*après  M,  Rigal,  accomplie  au  bout  de  cent  jours. 

On  voit,  en  résumé,  que  la  contusion  du  testicule  a  pour  etfet  de 
provoquer  dans  le  parencbyjue  de  cet  organe  une  innammaliou  spé- 
ciale que  Ton  peut  désigner  sous  le  nom  d'orchite  inierstiiieile  et  /i/Att- 
fture  scférctfsc,  qui  se  termine  nécessairement  par  l'atrophie  des 
parties  atteintes. 

Cette  inJlammation  peut  être  partielle  et  se  limitera  un  département 
de  la  glande  ;  bien  plus  souvent  elle  est  générale  et  intéresse  celle-ci 
dans  toute  son  étendue. 

H  importe  surtout  de  faire  remarquer  que  des  contusions,  légères  en 
apparence,  ont  souvent  pour  conséquence  une  atrophie  totale  du  tes- 
ticule. Les  conditions  qui  facilitent  cette  fîîeheuse  terminaison  sont 
encore  mat  connues.  Nous  verrons  que  le  jeune  âge  paraît  avoir  sur  sa 
production  une  influence  dont  on  s'explique  mal  la  nature. 

L'atrophie  de  répîdidyme  est  beaucoup  plus  rare  que  celle  ilu  tesLi* 
cule,  ihi  a  même  soutenu  que  l'intégriti*  de  Tépididynie  à  la  suite  de 
l'orchite  traumatique  était  une  règle  presque  sans  exception,  Nous 
avons  étatdi  ailleurs  que  cette  opinion  était  certainement  exagérée» 
1/étude  des  faits  démontre  que  latroptiie.  dans  certains  cas,  porte  à 
la  fois  sur  la  glande  et  sur  son  canal  excréteur  (Stanley). 

Symptômes,  marche,  —  Une  douleur  1res  vive  et  d'un  caractère 
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tout  spécial  est  le  premier  symptôme  accusé  par  le  blessé  au  moment 
de  la  contusion. 

Elle  peut  être  d'une  intensité  telle  qu'elle  provoque  une  syncope 
immédiate. 

Celle-ci  est  ordinairement  courte,  et  le  patient  reprend  vite  ses 
sens.  Il  semble  cependant  qu'elle  puisse  être  mortelle.  On  ne  trouve 
pas  du  moins  d'autre  cause  de  mort  dans  le  cas  suivant.  Un  homme 
dans  une  rixe  est  saisi  par  son  adversaire  au  niveau  des  meurt. 
parties  sexuelles;  il  jette  un  grand  cri,  tombe  en  convulsions  et 
La  seule  lésion  trouvée  à  l'autopsie  fut  une  rupture  des  vaisseaux 
sperraatiques  à  la  hauteur  de  l'anneau  inguinal  interne  (1). 

Fischer  rapporte  aussi  l'histoire  d'un  homme  qui,  mordu  par  un 
cheval  en  fureur,  mourut  au  bout  de  quelques  heures.  L'animal  avait 
pris  et  maintenu  un  certain  temps  entre  ses  dents  le  testicule  et  le 
scrotum  de  ce  malheureux.  L'autopsie  ne  fut  pas  faite  ;  la  mort  fut 
attribuée  au  choc  traumatique  (2). 

Ces  faits  sont  exceptionnels.  Nous  avons  vu  plus  haut  que,  dans  les 
386  cas  de  contusions  et  plaies  contuses  rassemblés  par  Otis,  pas  une 
^ule  fois  la  mort  ne  fut  immédiate  ou  seulement  rapide. 

Jamais  non  plus,  dans  nos  expériences,  nous  n'avons  vu  l'animal 
succomber  malgré  la  violence  parfois  considérable  du  coup  et  la  vive 
douleur  ressentie. 

Le  plus  souvent  la  douleur  produite  par  la  contusion  s'accompagne 
seulement  d'un  sentiment  de  défaillance,  parfois  de  vomissements 
î'ubils.  Poignante,  causant  un  sentiment  d'angoisse  indéfinissable,  elle 
i  un  caractère  tout  particulier  et  bien  connu,  qui  indique  nettement 
<|ue  la  glande  séminale  a  été  touchée. 

Elle  a  son  maximum  d'intensité  au  niveau  des  bourses,  mais 
ï^monte  habituellement  le  long  du  cordon  jusqu'aux  reins.  Se  propa- 
geant parfois  sur  le  trajet  des  divei'ses  branches  du  plexus  lombaire, 
elle  retentit  aux  cuisses  et  à  la  partie  inférieure  de  la  paroi  abdomi- 
nale. 

Lorsque  la  contusion  a  été  très  légère,  la  douleur  quoique  vive  est 
<ie  courte  durée.  La  partie  reste  sensible  pendant  quelque  temps; 
puis  tout  rentre  dans  l'ordre,  il  ne  reste  aucune  trace  du  traumatisme. 

D'autres  fois,  la  souffrance  disparait  de  même  presque  complètement 
au  bout  de  quelques  heures  ;  le  blessé,  d'abord  très  vivement  impres- 

(•)  Schipsicr,  Caspers  Wochenschrift,  22  cet.  1842,  cité  par  CurliDg,  Traité,  trad. 
'f*nç-,  p.  85. 
•î)  Fischer,  oi/rr.  cité  par  Kocber,  toc,  cit.^  p.  209. 
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sionné  par  raccident,  cesse  tk^  so  plufntlRs  il  putit  reprendre  ses 
OfTu  pat  ions  sans  éprouver  d'an  Ire  inconvénient  qu'une  douleur 
sourde,  accompagnée  d'un  peu  de  ^êne  locale  ou  de  posauteur.  Il  se 
eroil  guéri,  lorsque  suhitemenl  on  peu  à  peu  appîirail  loute  la  série 
de  phénomènes  c[ui  indiquent  la  réaction  inflaniniatoire  de  forgane 
contns. 

Ou  bien  en  Ou  la  douleur  persiste  pres(|ue  sans  s'atlênuer,  pour 
auiçmenler  eusuile  et  prendre  un  nouveau  caractère,  au  moment  où 
erîaienl  les  phénomènes  inllammatoires. 

Il  est  intéressant  de  faire  remarquer  que  l'inieusité  de  la  dnijlnur 
prinjitive  n'est  pas  Imijutirs  un  indice  certain  de  la  gravité  de  la  con- 
tusion et  de  rintensité  des  désordres  produits  par  le  choc  dans  le 
parenchyme  testicnlaire. 

La  période  de  réaction  qui  succède,  parfois  immédiatement,  ordi- 
nairement au  bout  de  quelques  heures  seulement,  ou  même  au  bout 
de  <|uelqnes  jours,  à  celle  que  nous  venons  de  décrire,  s'annonce  tout 
d'abord  par  un  gonflement  douloureux  de  !a  partie  conluse. 

Le  leslirule  iui-méme  est  augmenté  de  volume.  Sa  consistance 
varie  ;  dans  certains  cas  il  semble  ()lus  mou  qu\i  rt'*tat  mu-maL  le  plus 
souvent  an  cruitraire  il  est  dur.  teudu,  resistnnL 

L*épididyme  participe  le  plus  souvent  ti  ce  gontleoienl.  On  le  recon- 
naît H  sa  forme  spéciale,  usa  situation,  à  îa  façon  dont  il  coifTe  coraiia© 
un  casque  le  bord  supérieur  de  la  glande. 

Nous  avons  déjà  rappelé  que  Velpeau  avait  avec  raison  fait  remataH 
querifue  l'orcliîle  tratunîitique  par  eontusinu  offrait  ce  caractère  ply^H 
lîculier,  que  le  pmflemenl  porlnil  aussi  bien  sur  le  testicule  que  sur 
lépidiilyme,  que  souvent  même  le  testicule  restait  seul  alTecté  depuis 
le  commeucenjeut  jusqu'à  ia  lin  de  la  maladie, 

L'augmeulatiou  de  volume  de  répldidyme,  dont  lexpansion  n'est 
pas  limitée  par  une  enveloppe  fibreuse  peu  extensible,  peut  cepeo- 
daut  paraître  relativement  plus  considérable  que  celle  du  testicule. 

Les  sennatiims  perçues  sont  d'auïant  plus  trcjm penses  que  bien  sou- 
vent» comme  nous  le  verrous  en  étudiant  les  lésions  inllammatoires 
de  l'épididyme,  fitifilli'alioiules  parties  périphéri{|ues  peut  faire  ci-oîre 
à  une  lésion  de  nd  organe,  plus  i  m  portante  qu  elle  ne  l'est  en  ré;d»l*^, 
qui  parfois  même  manque  absolument. 

Ce  point  est  iaiportaut  à  signaler,  car  il  est  la  cause  d'une  erreur 
assez  fréquemment  commise.  On  croit,  eu  se  foitdanl  sur  Tapparence 
iies  parties,  que  la  contusion  n"a  frappé  que  répididyme,  alors  que  le 
testicule  esl  en  réalité  seul  série  use  m  en  I  atleinL  Seul  en  effet  bien 
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âouveal  il  est  ultérieurement  atrophié,  alors  que  Tépididyine , 
qui  semblait  au  début  plus  malade,  reprend  peu  t^  peu  son  aspect 
Donnai. 

Il    reste  donc   parfaitement  établi  que  Torchite    traumatique    par 
contusion  se  distingue  des  orchi-épididyniites  d*ori^ine  urétlirale  par 
la  participation  presque  constante  du  testicule  lui-même  à  Tinflam- 
mat  ion  provoquée  par  le  coup. 
Le  canal  dél'érent  est  ordinairement  intact. 

Il  n'eu  est  pas  de  mémo  de  la  tunique  vaginale;  mais  les  lésions  ha- 
bituellement assez  légères  dont  elle  est  le  siège  sont  difficilement  appré- 
ciables sur  le  vivant.  Seule  Taccumulation  de  liquide,  lorsqu'elle  est 
assez  abondante  pour  donner  la  sensation  de  fluctuation,  est  souvent 
reconnue.  Il  semble  même  que  dans  certains  cas  une  vaginalite  avec 
épanchement  soit  l'unique  résultat  sensible  de  la  contusion  testicu- 
laire.  ||  se  produirait  dans  ces  conditions   une  véritable   hydrocèle 
Wf|;inp  traumatique. 

Les  parties  tuméfiées  sont  en  même  temps  douloureuses,  lourdes 
«l  1res  sensibles  à  la  moindre  pression. 

Us  parois  scrotales  peuvent  elles-mêmes  participer  aux  phénomè- 
u»^  inllammatoires  ;  les  bourses  sont  alors  rouges  et  tendues. 

U  réaction  générale  est  ordinairement  modérée.  Il  y  a  peu  ou  point 
<ic  fk'vre. 

En  l'absence  de  comméinoratifs,  il  serait  souvent  difficile  de  distin- 
guer! inflammation  traumatique  du  testicule  de  l'épididymite  blennor- 
rliapique  la  plus  vulgaire.  La  confusion  a  été  faite  plus  d'une  fois;  et 
il  faut  reconnaître  (jue  les  tromperies  voulues  ou  inconscientes  des 
ïnalades  peuvent  rendre  l'erreur  diflicile  à  éviter. 

L issue  de  la  maladie,  et  en  particulier  l'atrophit;  considérable  et 
inattendue  de  la  glande,  succédant  à  une  inflammation  qui  paraissait 
nioJérrie,  éclaire  seule,   bien  souvent,  sur  sa  véritable  nature. 

Terminaisons.  —  Il  n'est  pas  impossible  cependant  que  lorchite  pro- 
voquée par  un  coup  se  termine  pnv  hii^ésoludon. 

On  voit  alois,  ut  ordinairement  à  bref  délai,  le  gonflement  et  la 
<*'^uleup  disparaître.  Au  bout  de  quelques  jours  ou  de  quelques  se- 
•"sines,  il  ne  reste  plus  trace  de  la  lésion.  I/épididyme  reste  parfois 
Nèrement  induré;  ou  bien  encore  la  surface  du  testicule,  en  raison 
"•^adhérences  de  la  vaginale,  semble  inégale  et  comme  rugueuse. 
Mais  ces  points  sont  négligeables,  car  ils  n'ont  aucune  conséquence 
^fieuse. 
^'atrophie  de  la  glande  et  la  suppuration  peuvent  être  considérées, 
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ainsi  que  wm^    l'avons  établi  plus    luiut,   cnmmii   \e&    terrainaisnus 
lialiiluellts  de  rorchite  par  conlusîon. 

Vaimphn'  est  surtoiil  fréqueiilo.  Elle  se  présente  sur  le  vivant  avec 
des  carar Itères  qui  varient  uu  peu  suivaui  les  ras» 

Le  plus  suuveuL  nlle  commence  immëdiatetneiit  après  la  ehiite  des 
plieuumèues  inllanimaluires*  et  s'élalilil  d'une  layon  graduelle,  mais 
relativement  rapide.  Le  ^onllement  et  la  douleur  disparaissent:  il 
semhle  que  la  résulnlion  soit  franche  et  que  ralTectiôn  va  se  terminer 
à  souhaiL  Mais  bientôt  Ton  constate  que  la  Irlande,  au  lien  île  revenir 
sînqjleuient  a  sesiFunensions  normales,  continue  à  diminuer  de  volume* 
Avant  la  lin  tlu  premier  mois  Tatropliie  est  souvent  déjà  nianileste, 
et  elle  ira  s'accen tuant  de  plus  eu  plus. 

D'antres  fois,  Torgane  malade  parait  devenir  le  siège  d'une  sorte 
d'intlanimaliou  chronique  et  rebelle.  La  douleur  locale  et  la  chaleur 
persistent  un  certain  temps,  et  la  glande  durcit.  A  cette  période  eu 
succède  une  seconde,  ordinairement  assez  longue,  qui  nes^acconipa- 
gne  pas  de  vives  douleurs,  pemlant  laquelle  le  testicule  diminue  len- 
tement mais  progressivement  de  volume,  L'atropliie  définitive  ne  se 
produit  dans  ce  cas  qu'après  un  temps  souvent  assez  long. 

Enfin  le  processus  alrophique  se  pro<hiit  parfois  par  saccades,  avec 
des  périodes  d'accalmie  complète,  suivies  de  poussées  inflammatoires. 
Cette  forme  s'observe  particulièrement  chez  certains  individus  prédis- 
posés par  leur  profession  k  des  contusions  répétées  (cavaliers,  ma- 
ncêuvres,  etc.). 

Le  testicule  atrophié  se  présente  habituellement  sons  forme  d'une 
petite  masse  qui  ne  rappelle  que  très  imparfaitement  l'aspect  de  la 
glande  normale.  Sou  volume  peut  être  singulièrement  réduit,  et  tîe 
pas  dépasser  celui  d'une  noisette  ou  d'un  haricot.  Sa  cousislance  varie  : 
rarement  dur  et  fibreux,  il  est  plus  souvent  reman(uablement  mou 
et  flasque.  Il  semble  parfois  que  Ton  saisisse  entre  les  doigts  une  sorte 
de  coque  à  moitié  vide  ((îaujot). 

D'autres  fois,  par  suite  d'une  atrophie  limitée  fi  une  région  de  la 
glande,  celle-ci  prend  une  forme  particulière,  ihi  croirait  qu'elle  a 
subi  comme  une  perte  de  substance  qui  lui  dorjue  Laspecl  d'un  rein 
ou  d'un  cotylédon 

Loi-sque  l'épididyme  est  intact,  il  est  tacilement  reconnaissable  ei 
contraste  par  ses  dimensions  avec  le  petit  corps  qui  lui  est  accolé. 
Lorsqu'il  est  lui-même  atrophié^  on  ne  trouve  plus,  perdue  dans  le 
scrotum,  qu'une  niasse  irrégulière  dans  laquelle  il  est  impossible  de 
distinguer  par  la  palpatton  les  traces  ttes  deux  organes. 
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I^  testicule  atrophié  est  absolument  incapable  de  former  des  sper- 
malozoïdes:  aussi  n'a-l-on  jamais  trouvé  d'animalcules  dans  les  voies 
séminales  correspondantes.  I-a  fonction  cependant  reste  intacte  si 
lanlre  testicule  esi  sain. 

lorsque  les  deux  testicules  sont  atrophiés,  l'infécondité  est  absolue. 
11  peut  s'y  joindre  un  certain  degré  d'impuissance.  On  a  même 
>ignaltM|uelques  changements  dansThabitus  extérieur,  lorsque  Tacci- 
denl  est  survenu  avant  l'adolescence. 

A  ces  phénomènes  tout  négatifs  nv,  se  bornent  pas  toujours  les 
conséquemres  qu'entraîne  après  elle  l'atrophie  du  testicule.  Dans  cer- 
tains cas,  il  s\  joint  un  état  névralgique  tout  à  fait  comparable  à  celui 
que  nous  décrirons  sous  le  nom  de  testicule  douloureux  et  qui  peut  être 
tel  que  la  castration  a  dû  être  pratiquée  pour  délivrer  les  malades  de 
'eiirs  souffrances. 

L'atrophie  du  testicule  à  la  suite  de  la  contusion  parait  plus  fré- 
'luente  chez  l'enfant  et  l'adolescent  que  chez  l'adulte.  A.  Cooper  et 
plus  récemment  le  professeur  Gosselin  avaient  fait  cette  remarque, 
'lui  s'applique,  d'après  ce  dernier,  à  tout(îs  les  variétés  d'atrophie 
l^ieulaire. 

I/analyse  des  observations  recueillies  par  M.  Coutan  dans  sa  thèse 
inaugurale  nous  a  conduits  nous-méme  à  une  conclusion  semblable, 
^urhuit  cas  dans  lesquels  l'atrophie  a  succédé  au  traumatisme,  cinq 
Ws  le  blessé  était  âgé  de  moins  de  20  ans  ;  dans  les  trois  autres,  il 
avait  iJ,  2 i  et  31  ans. 

Il  faut  ajouter  cependant  que  l'orchite  traumatique  parait  elle- 
même  plus  fréquente  dans  le  jeune  âge  que  chez  les  individus  dont  le 
développement  est  absolument  achevé.  Il  semble  que  la  glîinde  sémi- 
nale, avant  et  au  moment  de  la  puberté,  supporte  moins  bien  que  plus 
laM l'action  du  traumatisme.  Cette  remarque,  si  elle  se  confirme,  ôte- 
rail  à  la  précédente  une- partie  de  sa  signification.  Le  nombre  rela- 
livement  grand  d'atrophies  observées  chez  les  jeunes  gens  serait  sim- 
plement en  rapport  avec  la  fréquence,  plus  grande  A  la  m«'»me  époque 
''^  la  vie,  de  l'inflammation  qui  les  provoque. 

^^suppuration  est  une  terminaison  rare  de  l'orchite  par  contusion. 

Il  est  incontestable  cependant  que,  dans  certains  cas,  la  suppuration 
[•^ut.  avec  raison,  être  considérée  comme  la  consécjnence  directe  du 
*'^umatisme. 

^>us  en  avons  rapporté  plus  haut  un  exemple  suffisamment  dé- 
'non-îtratif,  emprunté  par  M.  Rémy  à  la  prati([ue  du  professeur  fjos- 
^lin. 
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Elle  se  produit  ordinairement  dans  la  glande  elle-inémc,  parfois 
aussi  dans  l'épididynie. 

On  peut  la  soupçonner,  lorsqu'après  la  chute  des  phénomènes  in- 
flammatoires de  la  période  aiguë,  il  reste  une  douleur  locale  spontanée 
ou  réveillée  par  la  pression. 

Au  même  point  apparaît  bientôt  sur  le  scrotum  une  bosselure 
rouge  qui  devient  fluctuante  et  qui,  au  bout  de  quelques  jours, 
spontanément  ou  à  la  suite  d'un  coup  de  bistouri,  donnera  issue  à 
du  pus. 

Le  diagnostic  d'abcès  parenchymateux  du  testicule  ne  devient 
cependant  certain  que  si  aux  produits  ordinaires  de  la  suppuration  se 
joint  la  sortie  des  tubes  séminifères,  qui  s'échappent  bientôt  sous  forme 
de  filaments  facilement  reconnaissables. 

Ordinairement,  le  testicule  tout  entier  est  ainsi  peu  à  peu  éliminé. 

L'ouverture  se  ferme  alors.  Contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  les 
abcès  d'origine  tuberculeuse,  il  ne  reste  pas  de  trajets  listuleux  d  une 
durée  indéfinie.  La  guérison,  au  prix  il  est  vrai  de  la  perte  de  la 
glande,  s'est  faite  du  premier  coup  complète.  On  ne  trouve  plus  dans 
le  scrotum  qu'un  noyau  dur,  bosselé,  constitué  par  la  vaginale 
épaissie,  ratatinée,  souvent  surmontée  encore  par  l'épididymc  intact. 

Il  ne  semble  pas  que  la  fréquence  de  la  suppuration  dépende  de  la 
violence  de  la  contusion.  Ij'Age  du  sujet  et  son  état  général  paraissent 
avoir  sur  ce  mode  de  terminaison  une  influence  bien  plus  certaine. 
Il  résulte  en  efl'et  des  quelques  observations  connues  que  les  vieil- 
lards et  les  individus  surmenés  y  sont  plus  exposés  que  d'auti*es. 

Diagnostic.  —  Il  ne  suffit  pas,  pour  que  Ton  puisse  affirmer  la 
contusicm  du  testicule,  que  le  coup  porté  sur  les  bourses  ait  atteint  la 
glande  séminale,  ce  qui  se  reconnaît  assez  à  la  douleur  vive  et  de  na- 
ture toute  spéciale  éprouvée  par  le  patient. 

Dans  certains  cas,  le  traumatisme  n'est  pas  douteux,  mais  il  n'y  a 
]»as  eu  de  lésion  produite.  Tout  se  borne  à  des  phénomènes  doulou-- 
reux  qui  peuvent  être  intenses  mais  sont  passagers.  L'accident  n'a  au- 
cune suite. 

Il  ne  peut  alors  être  (piestion  de  contusion.  On  pourrait  plutôt,  par 
analogie  avt^:  (;e  qui  s(»  passe  dans  d'autres  organes,  parler  de  cowi- 
motion  <Iu  testicule. 

Celte  distinction  a  de  l'iiuportance.  Les  chocs  douloureux  du  testi- 
cule soûl  eu  efl'el  d'observation  vulgaire,  alors  (jue  la  contusion  pro- 
prenuMit  dite  avec  ses  conséquences  graves,  telles  que  rintlammatioa 
et  Talrophie  de  la  glande,  est,  au  contraire,  relativement  rare. 
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La  coDtusion  du  testicule  n'est  certaine  que  si  au  coup  porté  suc- 
ci'de  la  réaction  inflammatoire  locale  que  nous  avons  décrite. 

On  se  gardera  cependant  de  rapporter  trop  facilement  au  Irauma- 
tUme  toute  inflammation  du  testicule  qui  paraîtra  s*ôtre  développée  à 
la  suite  d'un  coup.  On  ne  se  contentera  pas  sur  ce  point  des  affirm.i- 
linnsdu  malade,  qui  aura  toujours  tendance  k  mettre  les  souflrancos 
quil  éprouve  au  compte  d'une  violence  extérieure,  souvent  imagi- 
naire, ou  dont  il  s'exagère  du  moins  la  portée. 

On  s'assurera  donc  tout  d'abord  de  la  réalité  du  traumatisme,  soit 
par  un  interrogatoire  bien  dirigé,  soit  par  l'examen  du  scrotum  qui, 
souvent,  portera  la  trace  du  coup. 

Mais  surtout,  on  s'astreindra  à  une  recherche  minutieuse  des  autres 
causes  possibles  de  l'orchite  (uréthrites  diverses,  cathélérisme,  oreil- 
lons, tuberculose,  etc.).  On  ne  saurait,  en  particulier,  trop  insister  sur 
lexameo  exact  et  répété  du  canal  de  l'urèthre,  et  particulièrement 
Je  ses  parties  profondes,  à  l'aide  d'une  bougie  à  boule  (Duplay). 

La  contusion  reconnue,  sera-t-il  possible,  au  lit  du  malade,  de  dis- 
linguerles  trois  degrés  dont  l'étude  anatomique  nous  a  révélé  l'exis- 
tence? 

Il  faut  bien  reconnaître  que  l'on  ne  peut  avoir  en  ce  sens  que  des 
présomptions  plus  ou  moins  fondées. 

Ce  que  nous  savons  des  lésions  du  premier  degré  de  la  contusion  fait 
supposer  que  Taflection  devra  alors  être  caractérisée  par  une  inilam- 
malion  relativement  modérée,  habituellement  suivie  d'une  atrophie 
pins  ou  moins  rapide  de  la  glande,  pouvant  cependant  se  terminer  par 
fésolution  avec  retour  complet  des  parties  à  l'état  normal. 

l-i  réaction  inflammatoire  plus  vive,  la  résolution  absolument 
exceptionnelle,  Talrophie  presque  constante,  la  suppuration  possible, 
leis<en)nt,  au  contraire,  les  principaux  faits  qui  permettront,  au  moins 
rétnwpectivemenl,  de  reconnaître  le  second  degré  de  la  contusion. 

La  rupture  de  Talbuginée,  qui  caractérise  anatomiquemenl  le  troi- 
sième degré,  devra  enlîn  être  soupçonnée  lors(jue,  î\  la  suite  d'un 
••hoc  dune  extrême  violence  et  malgré  la  vive  inflammati<m  qui  en 
luraété  la  conséquence,  on  pourra  constater  une  subite  diminution 
<lii  volume  et  une  mollesse  spéciale  de  la  glande  indiquant  un  véri- 
l^We  écrasement  de  Torgane. 

^-e  n'est  pas  ainsi  cependant  que  les  choses  devront  le  plus  souvent 
repasser.  La  contusion  portée  à  ce  point  donne  presque  inévitable- 
ment lieu  à  un  épanchement  sanguin  intra-testiculaire  se  faisant  jour, 
à  travers  Talbuginée  rompue,  jusque  dans  la  cavité  vaginale. 
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Les  signes  de  Vhématocèle  parenchymateuse  du  testicule  remportent 
alors  sur  ceux  de  l'orchite  traumatiquc. 

Ces  cas  sont  d'un  diagnostic  difficile.  Ce  n'est  que  le  bistouri  à  la 
main,  bien  souvent,  lorsque  le  gonflement  excessif  a  rendu  néces- 
saire une  incision  faite  aux  bourses  distendues,  que  Ton  est  arrivé  à 
reconnaître  la  véritable  nature  de  la  lésion  produite.  La  vaginale 
ouverte,  le  sang  qu'elle  contenait  évacué,  on  constate  la  rupture  de 
l'albuginée  et  la  présence  d'un  foyer  sanguin  dans  l'épaisseur  même  du 
testicule  (1). 

Pronostic.  —  Il  est  inutile  d'insister  sur  la  gravité  de  l'orchite  par 
contusion  au  point  de  vue  de  la  fonction  de  l'organe  atteint. 

Plus  que  toute  autre  variété  d'inflammation  testiculaire,  elle  peut, 
à  tous  les  degrés,  entraîner  l'atrophie  de  la  glande  séminale.  Ce  fait 
est  surabondamment  établi. 

Mais  la  contusion  du  testicule  peut  avoir  des  conséquences  plus 
graves  encore  et  parfois  bien  inattendues.  Il  arrive,  chez  certains  sujets 
prédisposés,  que  l'inflammation  même  légère  qui  succède  à  la  contu- 
sion détermine  dans  un  testicule,  jusque-là  absolument  sain,  une  véri- 
table poussée  tuberculeuse.  11  se  produit  en  ce  cas  comme  le  réveil 
d'une  diathèse  auparavant  méconnaissable,  phénomène  qui  n'est  pas 
rare  dans  l'histoire  pathologique  d'autres  organes,  dans  celle  désarti- 
culations, par  exemple.  On  sait,  en  efl'et,  combien  souvent,  dans  des 
circonstances  analogues,  c'est-à-dire  lorsque  la  tuberculose  est  encore  en 
puissance,  si  l'on  peut  s'exprimer  ainsi,  etn'aencore  donné  lieu  à  aucune 
manifestation  appréciable,  une  arthrite  de  cause  traumatique,  présen- 
tant d'abord  les  allures  de  l'inflammation  la  plus  franche,  se  transforme 
insensiblement  en  une  arthropathie  fongueuse  ou  tuberculeuse. 

D'autres  fois,  la  tuberculose  a  déjà  élu  domicile  dans  l'appareil  sé- 
minal, mais  son  évolution  a  été  lente.  Elle  se  développait  sourdement 
sans  attirer  l'attention  ni  du  malade  ni  du  médecin.  Survienne  un 
coup,  un  choc,  parfois  un  simple  froissement,  et  la  scène  change  brus- 
quement; une  orchi-épididymite,  dont  la  nature  tuberculeuse  est 
bientôt  révélée  par  la  marche  de  l'affection,  éclate  et  poursuit  son 
cours  jusqu'à  sa  terminaison  presque  inévitable  par  suppuration,  fis- 
tules et  destruction  plus  ou  moins  complète  de  l'organe. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  ces  cas  peuvent  être  d'une  interpi-é- 
tation  difficile  et  que  bien  des  exemples  d'orchites  dites  traumaliques 

(1)  V.  I«s  observations  de  J.-L.  Petit  et  de  Giraldra  dans  le  mémoire  de  Béraud  , 
Considéraiiotts  sur  Vhématocèh  {Arch.  gi^nér.  de  médecine,  1851,  4«  série,  t.  XXV, 
p.  281). 
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yant  donné  lieu  à  la  formation  d  abcès  doivent,  en  réalité,  être   mis 

u  compte  de  la  diathèse  tuberculeuse. 
Nous  nou:^  contenions  de  signaler,  sans  nous  y  arrêter  plus  longue- 

fiient,  cette  double  conséquence  possible  du  traumatisme  testiculaire. 

lU'agit  là  de  faits  aujourd'hui  bien  connus  et  indiscutables. 
On  a  soutenu  que  Torchite  syphilitique,  et  en  particulier  la  variété 

interstitielle  diffuse  se  terminant  par  sclérose,  pouvait  aussi  succéder 
à  une  simple  contusion  du  testicule.  Les  cas  de  ce  genre  sont  assuré- 
ment plus  rares  et  prêtent  plus  à  contestation.  L'hypothèse  cependant 
estplausible  et  cadre  assez  bien  avec  ce  que  l'on  sait  de  l'influence  du 
traumatisme  sur  certaines  manifestations  locales  de  la  syphilis. 

Traitement.  —  La  contusion  du  testicule  demande  comme  soins 
imini^iats  le  repos  absolu,  les  opiacés  ou  autres  narcotiques  pour 
calmer  la  douleur  qui  est  très  vive,  et  des  moyens  locaux  divers  pour 
lûdérer  autant  que  possible  l'inflammation. 

C'est  ainsi  que  l'on  a  recommandé  les  sangsues  ijui  ont  une  action 
si  puissante  sur  les  circulations  locales;  le  froid  sous  forme  de  com- 
presses souvent  imbibées  d'eau  glacée,  ou  dune  vessie  de  glace,  séparée 
di^s  bourses  pjir  plusieurs  doubles  de  linge  pour  éviter  le  sphacèle  ; 
ou  simplement  des  applications  émollienles  et  calmantes. 

Demme  (1)  dit  s'être  bien  trouvé,  dans  certains  cas  d'orchite  trau- 
Dialiquo.  d'applications  de  teinture  d'iode;  le  moyen  est  douloureux, 
ïDais serait  souverain.  Dans  h»  même  ordre  d'idées  on  a  conseillé  les 
tedigt»onnages  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent. 

iS  3.  —  Orchite  traumatique.  —  Orchite  par  effort. 

fl.  De  rorchlte  trAvmatique.  —  Il  résulte  avec  évidence  de  ce  qui 
vient  d'être  dit  que  l'existence  de  Torchite  traumatique  n'est  pas 
f^nl<*slable. 

C^tà  peine,  il  est  vrai,  si  la  faible  réaction  locale  qui  accompagne 
•^  plaies  du  testicule  mérite  ce  nom. 

ï'ar contre,  on  a  vu  qu'à  la  suite  de  la  contusion  il  peut  se  produire 
^^^  véritable  inflammation  du  parenchyme  testiculaire,  inflamma- 
''•^n  p<Mi  aiguë,  sans  grande  augmentation  de  volume,  frappant  sur- 
^'^"1  le  tissu  interetitiel  de  la  glan<h%  et  entraînant  à  sa  suite  une 
*lf*^phi(»  plus  ou  moins  étendue:  véritable  orchite  parenchymaleusc 
P3r  conséquent,  très  dilférente  des  inflammations  d'origine  urélhrale 

'•  iK'iniiic,  Speeielle  Chintrgir  tier  Schussiriinricn  niich  Evfnhrungen  in  den 
^"^'i'tni  HoMpU,  P.  1859,  iii-so,  WOrzliourp.  1801,  p.  158. 
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qui  ont  surtout  j>our  siège  répididyme  el  le  tissu  cellulaire  anibianl. 

Cette  distinction  n'a  pas  toujours  été  taiie  et  pendant  longtemps  les 
observateurs,  confondant  entre  elles  les  diverses  vari«Més  d'inflam- 
matî(»n  du  testieule,  aceueitlani  d*aylre  part  trop  faeileinent  les  affip- 
riiatî«jus  des  malades,  avaient  sini^niièrenjent  exa^tire  !a  rré(|uence  de 
Inrchite  traumaiif|ue.  Trfip  souvent  nu  rapportait  à  un  rnup  rom- 
|daisninnient  îuv*Hjné  tt*  ileveloppenu'ot  rTuin*  épididymih',  dont  l'ori- 
gine re(*Me  devait  être  etierctiée  Jajis  une  inllajnmîdion  de  torèthre. 
I/errenr  <Mail  d'autant  plus  facile  que  la  nmipticalion  épididymaire 
coïncide  souvent  avec  la  disparition  ou  la  diminution  uujmenlanée  de 
récoulenieut  Ijlennorrliagique. 

Une  réaelion  se  produisît,  qui  dépassa  même  le  but.  Elle  était 
fondée  sur  une  meilleure  connaissance  des  di v(*rses  formes  d'intlam- 
unilirtn  «le  l^êpididvme. 

Il  fut  dênionln^  en  elVet  que  Torchite  des  tuberculeux  et  même  des 
syphilitiques  pouvait,  an  moins  an  début,  suivre  une  marche  aiguë  ou 
revêtir  trnites  les  allures  d'une  inflammation  simple  ou  de  cause  urè- 
fbrale.  Comme  d'autre  pari,  en  pareil  cas,  Turèthre  était  trouvé 
absolument  sain,  il  était  naturel  qu'on  en  fi\t  venu  à  altril>uer  Kaccî- 
dent  k  un  trïiiimalisme  léger,  qni  avait  pour  les  malades  une  impor- 
tance quil  ne  méritait  pas,  La  marc  lie  ultérieur<*  de  raïTection  éclai- 
rait sh-ule  sur  leur  vérilnble  nature. 

Nous  avons  vn  au  reste  que,  dans  certains  cas  de  tuberculose  ctironî- 
fjne  etcrnnme  lat**iite  de  répididyme,  un  coup  ou  un  froissement  peut 
provoquer  l'apparition  d*une  poussée  aiguë.  Laction  du  traumatisme 
est  donc  réelk%  mais  il  n'intervicmt  qu'à  titre  de  cause  occasionnelle. 
Ce  n'est  évidemment  pas  là  de  rorchite  traumatrque  au  sensoCi  ce  mot 
doit  être  pris. 

Ou  eu  vnuait  donc  ainsi  el  ptni  à  peu  à  uinr  presque  complètement 
1  existence  de  t'orcliile  traumalique,  ou  k  ne  ladmetlreque  de  la  façon 
la  plus  rtuliitalive. 

rrétfiit  aller  trop  loin. 

Ou  ne  saurait,  il  est  vrai,  s  entourer  de  Irop  de  précautions  avant 
il'affTrmer  qu'une  inflammation  de  l'épididyme  mi  du  testicule  a 
réellement  parfdlli^  origine.  On  tiendra  compte  des  circonstances 
exactes  du  li'anina,  de  la  forme  de  rintlurumation,  de  sa  marrbe,  de 
l^état  dans  lequel  sera  trouvée  la  glande  î^  sa  suite  (atrophie;.  D'autre 
pari  rexamen  t\p  Furèthre  sera  pratiqué  avec  soin  el  plusieurs  fois 
renouvelé;  on  explorera  ta  prostate,  tes  vésicules  séminales,  le  cordon, 
répididyme  du  cèté  opposé.  On  n'oubliera  pas  enfin   finterrogatoire 
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minutieux  du  malade  au  double  point  de  vue  de  la  tuberculose  et  de 
la  syphilis. 

Si  toutes  ces  recherches  n  aboutissent  qu'à  un  résultat  négatif,  alors, 
mais  alors  seulement,  le  traumatisme  pourra  être  mis  en  cause. 

Nous  avons  dit  que  l'orchite  traumatique  ainsi  comprise  résuUo 
dans  la  majorité  des  cas  d'une  contusion  directe  du  testicule,  (l'est 
doDc  au  chapitre  précédent  que  nous  renvoyons  pour  tout  ce  qui  a 
Irait  aux  lésions  produites  ou  à  la  marche  de  lafTection. 

Mais  ne  peut-elle  point  se  produire  d'autre  façon  ?  L'orchite  dite  par 
fH^rt  existe-l-elle?  La  question,  très  discutée  et  très  diversement 
tranchée,  vaut  bien  que  nous  nous  y  arrêtions  un  instant. 

b.  De  rorchite  dite  par  elTort.  —  L'orchite  par  effort  était  admise  sans 
conteste  par  Velpeau.  Tout  en  reconnaissant  que  les  malades,  de 
bonne  foi  ou  pour  cacher  la  véritable  origine  de  leur  mal,  attribuent 
trop  souvent  «à  un  violent  effort  »  l'orchite  dont  ils  sont  affectés,  il 
ajoute  qu'un  examen  attentif  de  la  question  l'autorise  à  croire  que  cette 
^liologie  ne  doit  pas  toujours  être  repoussée  à  priori,  comme  on  est 
tenté  (le  le  faire. 

••  Une  marche  forcée,  dit-il,  la  station  verticale,  l'action  de  porter, 
de  soulever  un  lourd  fardeau,  tous  les  genres  d'efforts  en  un  mot, 
«isceptibles  de  retentir  dans  l'aine,  sont  de  nature  à  causer  Tinflam- 
nialiou  du  testicule.  » 

Ce  fait  résulte  pour  lui  do  la  disposition  des  fibres  les  plus  externes 
«lu  j;rand  droit  de  l'abdomen  qui  passent  en  anse  sur  le  canal  déférent 
pour  aller  se  terminer  sur  lalèvre  interne  del'os  iliaque.  Ces  fibres,  lors- 
que le  f^rand  droit  se  contracte,  redressent  leur  concavité,  compriment 
tous  les  éléments  du  cordon,  qui  se  trouvent  par  la  comme  pinces  dans 
une  espèce  de  boutonnière,  toutes  les  fois  que  l'homme  se  livre  à  des 
efforts  un  peu  violents.  Ce  pincement  peut  être  porté  au  point  de 
provoquer  une  inflammation  de  la  glande,  qui  débute  par  Tépididynie 
ou  le  canal  déférent,  qui  a  par  conséquent  toutes  les  allures  de  l'orchite 
blennorrhagique,  et  peut  être  facilement  confondue  avec  elle. 

Celle  manière  de  voir,  malgré  l'autorité  de  Velpeau,  ne  trouverait 
plus  guère  aujourd'hui  de  défenseurs.  On  s'accorde  à  reconnaître  que 
*•  lorchite  par  effort  existe,  elle  ne  peut  résulter  que  d'une  con- 
traction énergique  du  crémasterqui  enlrainerait  brusquement  le  Icsti- 
<^ule  vers  l'anneau  ;  la  glande,  dans  ce  mouvement  ascensionnel  subit, 
serait  fortement  appliquée  et  contusionnée  contre  le  pubis  (Tillaux). 

D'après  cette  hypothèse  l'orchite  par  effort  serait  donc  um^  orchite 
P«r  contusion. 
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M.  Duplay  (1)  et  son  (:*lève  M.  Delome  (i2j  se  sont  attachés  à  prouver 
que,  mêmeainsi  réduite,  l'orchileditepar  effort  devait  être  très  rare.  Sur 
une  série  de  malades  étudiés  à  ce  point  de  vue,  qui  rapportaient  à  un 
effort  l'origine  de  leur  épididymitc,  et  qui  d'ailleurs  ne  présentaient 
en  apparence  aucune  lésion  uréthrale,  ils  sont  parvenus  à  démontrer 
que  celle-ci  existait  en  réalité,  mais  confinée  dans  les  régions  pro- 
fondes du  canal;  une  bougie  à  boule  poussée  assez  loin  ramenait 
toujours  une  certaine  quantité  de  pus,  indice  certain  d'une  uréthrite 
dissimulée  ou  méconnue. 

Est-ce  à  dire  qu'il  faille  absolument  nier  la  possibilité  d'une  orchite 
produite  par  le  mécanisme  que  nous  exposions  il  y  a  un  instant?  Nous 
ne  le  pensons  pas. 

Nous  ferons  remarquer  tout  d'abord  que  l'apparition  -de  douleurs 
plus  ou  moins  vives  accompagnant  la  brusqué' ascension  du  testicule 
est  un  fait  connu  el  non  discutable.  Lecomte,  dans  sa  thèse,  rapporte 
qu'il  a  vu,  dans  le  service  de  Larrey  au  Yal-de-Gràce,  un  malade  soigné 
pour  un  rétrécissement,  chez  lequel,  à  chaque  séance  de  cathétérisme, 
le  testicule  se  portait  brusquement  et  très  haut  dans  le  canal  inguinal 
et  devenait  douloureux. 

Le  mémo  auteur  ajoute  qu'Arnaud  avait  connu  «  un  jeune  conseiller 
au  Parlement,  dont  les  testicules,  chaque  fois  qu'il  se  trouvait  en 
compagnie  de  dames,  remontaient  dans  les  canaux  inguinaux,  et  lui 
causaient  des  douleurs  si  vives,  qu'il  était  obligé  de  se  retirer.  » 

Nous  aurons  occasion  plus  loin,  à  propos  des  déplacements  trauma- 
tiques  des  testicules,  de  rapporter  d'autres  exemples  de  ce  genre  el  de 
montrer  que,  dans  ces  conditions,  une  véritable  inflammation  peut 
atteindre  la  glande  chassée  hoi*s  des  bourses. 

Mais,  dans  tous  ces  cas,  celle-ci  s'est  logée  dans  le  canal  inguinal, 
l'orchite  s'explique  alors  par  l'étranglement  du  testicule,  ou  du  moins 
par  la  compression  qu'il  subit  entre  les  plans  fibreux  el  inextensibles 
de  l'abdomen. 

11  en  est  autrement  lorsque  l'organe  est  simplement  transporté 
au  devant  de  l'anneau  inguinal,  et  ne  s'engage  pas  entre  les  piliers.  Et 
cefjcndant,  alors  encore,  une  orchite  vraie  peut  se  produire;  le  cas 
suivant  observé  par  l'un  de  nous  (3)  paraît  absolument  démonstratif. 
Un  homme  de  quarante-cinq  ans,  qui  avait  toujours  eu  les  deux  tes- 

(1)  Duplay,  Trois  cas  de  prëfrndurs  orcfn-épidichpuiles  par  p/fort  in  Arch.  gén.  df 
mMcchw.  1870,  <>♦"  si-ric,  t.  XXVIII,  p.  XV^. 

(2;  Dcloiiu»,  De  l'orchi-i'pididi/mitf  pnUendue  par  effort,  Th<'S(î  de  Paris,  18*7. 

['.))  Terrilloii,  />e  Vur<:hite  par  effort;  sa  tenninaîsoii  par  l'atrophie  lenticulaire  io 
Annales  des  maladies  des  voies  génito-urinaires,  1885,  p.  230. 


TRAUMATISMES.  123 

lirulcs  dans  les  houi'ses,  éprouva  un  jour,  en  faisant  un  elTort  violent 
pHiir  soulever  une  i>arre  de  fer,  une  douleur  exlraordinaireuient  vive 
«iaiis  If  testicule  gauche;  la  douleur  alla  juscjuà  provoquer  une  syn- 
cope*. Revenu  à  lui,  et  porté  dans  son  lit,  le  malade  s'aperçut  (|ue  le 
leslicule  était  remonté  dans  la  région   de  laine  et  (ju'il   était    très 
ilnuinnreux.  L'neorchile  véritable  suivit  avec  pliénomènes  abdominaux. 
Au  Umt  de  trois  semaines  les  accidents  aigus  étaient  calmés,  mais  le 
IHû-ulo  restait  dans  l'aine  et  était  le  siège  de  douleurs  telles,  qu'on 
<lut  proposer  au  malade  et  qu'il  «iccepta  avec  empressement  la  cas- 
Iration.  Au  crmrs  de  l'opération  on  constata  que  le  testicule  était  en 
eiT<t  ti\é  eu  avant  de  l'anneau  inguinal,  que,  de  plus,  il  avait  subi  une 
atrophie  manifeste.  Au  microscope  on  rect)nnut  qm?  la  glande  présentait 
It*^  liions  caractéristiques  de  l'atrophie  qui  succcmIc  à  l'orchite  trau- 
matique. 

^miment  expliqm'r  cette  inflammation  survenu*»  à  la  suite  d'un 
traumatisme  aussi  faible  que  celui  qui  p«'ut  résultrr  de  la  contraction 
ducréiuaster,  projetant  le  testicub»  contre  l'anneau  inguinal? 

Il  uoiis  parait  difficile  d'admettre  avec  M.  'filiaux  qu'il  y  ail  sim- 
pli'nieiit,  en  pareil  cas,  c(»nlusion  de  la  glande  contre  h»  pubis.  Nous 
avons  vu  <jue,  pour  produire»  les  lésions  de  la  contusion,  il  faut  exercer 
"n»*  notable  violence,  supérieur*»  du  moins  à  celle  qui  est  ici  enjeu. 
i*«mrMous,  il  nous  semble  (ju'il  faut  faire  intervenir,  pourcclairer 
la  palluigénie  «les  accid«'nts,  le  fait  même  de  la  fixation  tlu  testicule 
tn  ilehoi-s  des  boursi's.  II  est  certain  (pic  l'organe  déplace',  alors  même 
'|iiil  IIP  s'engage  pas  entre  les  pili(?rs,  est  plus  ou  moins  à  l'étroit 
•laiK  sa  situation  nouvelle;  les  tissus  qui  Tt^ntourent  n'ont  évidem- 
'U'Mit  pa.-^  Ja  souplesse  et  rélasticitiMjue  présente  à  un  si  haut  pfiint  le 
^troliiin.  Si  l'on  ajoute  qu'il  a  pénétré  de  force  au  milieu  d'eux,  ou 
"•inpn'ndra  que,  sans  subir  un  étranglement  vrai,  il  doive,  en  dehors 
'!'•  I'anri«*au,  aussi  bitm  (jui*  dans  ce  canal,  subir  un  certain  degré  de 
''"niprt?ssion  aiguë  (jui  suffira  à  l'r'ntlammer. 

l'<«rfliite  résulterait  donc  plutôt  de  la  compression  que  tle  la  con- 
lusiimde  la  glande;  ou,  si  l'on  veut,  de  l'action  combinée  de  c«.'S  deux 
iî^iiri's  i\v  viobnice. 

t''.'sldans  ces  conditions,  croyons-nous,  que  le/fort  peut  déterminer 
I  inflammation  du  testicule,  c'est  dire  que  ïorc/tife  par  effort  n'est 
M"  ""<*  complication  des  déplacements  traumaliques  du  testicule,  el 
'I"  «*lle  m»  mérite  pas  une  étud»'  à  part. 
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§  4.  —  Luxations  du  testicule.  —  Ectopies  acquises. 

La  mobilité  du  testicule  dans  le  scrotum  grâce  à  laquelle,  comme 
nous  le  rappelions  plus  haut,  il  échappe  à  l'action  des  corps  conton- 
dants, est  telle  que,  chez  certains  individus  et  dans  certaines  circon- 
tances,  brusquement  entrainé  ou  repoussé  vers  le  canal  inguinal,  il 
subit  un  déplacement  notable,  qui  peut  devenir  permanent. 

La  situation  dans  laquelle  on  le  découvre  alors  est  souvent  la  même 
que  celle  qu'il  occupe  dans  les  ectopies  congénitales,  d'où  le  nom 
iïertopies  acfjuises,  qui  peut  être  donné  aux  cas  de  ce  genre. 

Plus  rarement,  la  glaiule  se  fixe  dans  une  position  plus  ou  moins 
éloignée,  qui  ne  correspond  à  aucune  des  étapes  qu'elle  parcourt  dans 
son  mouvement  de  descente  de  l'abdomen  dans  les  boui'ses.  Il  s'agit 
aloi's  vraiment  d'une  sorte  de  luxation  du  leslicule. 

Il  est  probable  que  certaines  conditions  anatoniiques  (laxité  des 
tissus,  dimensions  trop  grandes  de  l'anneau  inguinal  externe,  persis- 
tance partielle  du  canal  vagino-péritonéal)  favorisent  ces  déplace 
ments.  Mais  elles  n'ont  été  jusqu'ici  que  soupçonnées,  Toccasion 
ayant  manqué  d'en  faire  la  vérification  sur  le  cadavre. 

Causes.  —  Les  ectopies  acquises  et  les  luxations  du  testicule 
paraissent  pouvoir  se  produire  dans  deux  circonstances  différentes: 
—  ou  bien  à  la  suite  d'un  violent  eflurl  ;  la  contraction  énergique  du  cré- 
inaster  semble  eu  ciM-asrtre  l'agent  de  la  translation  de  la  glande  vers 
le  pli  de  l'aine;  —  ou  bien  à  la  suitr  d'un  coup,  d'un  choc,  d'un  écrase- 
ment du  scrotum  ;  le  testicule'  échappe  par  glissement  à  l'action  directe 
du  c(»rps  contondant,  mais  en  mémo  temps  est  chassé  hors  des  bourses. 

I*arfois,  comme  dans  le  cas  curieux  rapporté  par  Godard,  le  dépla- 
cement se  fait  sans  cause  appréciable.  Examinant  un  jeune  homme 
monorchide,  dont  le  testicule  pouvait  être  senti  dans  l'aine,  il  apprit 
que  l'anomalie  n'était  pas  congénitale.  Les  deux  testicules  étaient 
descendus,  lorsqu'à  l'âge  de  dix  ans,  sans  causr  connue,  sans  coup 
reçu  sur  les  parties,  la  glande  speruiatique  du  côté  gauche  était 
remonter  daus  le  canal  inguinal  et  y  était  demeurée. 

Il  s'agit  évidennnenl  ici  <ruu<'  simple  réascension  du  testicule,  qui 
s'était  probablement  produih'  i\  la  laveur  d'un»*  persistance  du  canal 
vaginopéritonêal. 

(le  ras  esl  exceptionnel  l't,  b»  plus  >ouv«'nl,  c'est  à  une  contraction 
brus([ue  du  crémaster,  survenue  au  moment  d'un  effort  violent,  qu'il 
faut  rapj)ortrr  le  déplacement  du  teslieule. 
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L'élévation  brusque  du  testicule  dans  les  bourses  par  contraction  du 
émaster  est  un  phénomène  bien  connu  et  bien  distinct  de  Tascension 
nW  qui  est  due  à  l'action  du  dartos. 

(le  mouvement  d'élévation,  chez  certains  individus  et  dans  certaines 
rconstances,  se  produit  très  aisément  et  peut  être  porté  assez  loin, 
ans  quelques  cas  même,  il  est  exécuté  à  volonté;  Marshall  (1), 
ans  ses  intéressantes  remarques  sur  les  nombreux  conscrits  exami- 
es  par  lui,  rapporte  que  certains  «  ont  la  faculté  de  contracter  et  de 
l'iàcher  volontairement  le  muscle  crémaster;  il  en  est  même  qui 
itfuvent  élever  le  testicule  d'un  côté  et  non  de  l'autre.  » 
Alors  même  que  par  ce  mécanisme  la  glande  est  transportée,  comme 
m  la  vu,  jusque  dans  l'aine,  il  ne  s'agit  là  encore  que  d'un  phénomène 
[physiologique  saus  importance  réelle. 

U  cas  ne  devient  réellement  pathologique  que  si  le  testicule  ainsi 
•emoDté  ne  peut  redescendre. 

Marshall  termine  le  passage  que  nous  venons  de  citer  en  ajoutant 
Hqaun  petit  nombre  de  sujets  ne  pouvaient  ensuite  faire  retourner 
la  glande  dans  le  scrotum  ». 

U  plus  souvent,  c'est  à  la  suite  d'une  contraction  brusque  et  invo- 
lontaire que  cette  impossibilité  se  présente.  Elle  peut  n'être  que  pas- 
sagère. Deux  fois  M.  de  Saint-Germain  l'a  vue  disparaître  après  un 
temps  variable  chez  des  enfants  de  neuf  à  dix  ans  (â).  Chez  Tun,  après 
un  mouvement  brusque  fait  pour  éviter  un  coup,  les  deux  testicules 
remontèrent  dans  l'abdomen  :  au  bout  de  deux  mois  et  demi  ils  avaient 
ivprisleur  place.  Chez  l'autre,  le  déplacement,  suryenu  à  la  suite  de 
coups  de  pieds  sur  le  ventre,  céda  aussi  spontanément. 

Kocher  rapporte  un  fait  analogue  observé  chez  un  adulte.  Au  cours 
<iuu  coït  brusquement  interrompu  par  une  peur  subite,  les  deux  tesli- 
fules remontèrent  à  lanneau;  ils  y  restèrent  cinq  mois,  puis  rentrè- 
rent deux-mêmes  dans  les  bourses. 

Variétés.  —  Lorsque  la  glande  ne  reprend  pas  sa  situation  normale 
ou  ne  peut  être  promptement  réintégrée  dans  le  scrotum,  des  adhé- 
rences indélébiles  ne  tardent  pas  à  la  fixer  définitivement  dans  sa 
situation  nouvelle. 

Wle-ci  varie  suivant  (ju'il  s'agit  d'une  ectopie  acquise  ou  d'une 

'i- Ectopie mcqaifli*.  —  Lectopie  acquise  peut  se  présenter  sous  deux 
ïonnesou  à  deux  degrés  diftereuls. 

•y  Marshall.  Ifjc.  cil. 

(''I>e  Saint-Germain.  Journal  de  méd.  et  de  chir.  pratigue.s,  1870,  p.  400. 
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Dans  l'un,  le  testicule  s'arrête  au  |>li  de  l'aiiiê,  au  devant  tle  Fanneau 
inguinal  externe;  dans  l'autre,  if  franchit  Tanneau,  5€  loge  entre  les 
piliers»  *iu  pénètre  dans  le  riinal  l'I  y  ilemeure,  ou  bien  encore  i*cntre 
dans  le  ventre  et  dis  parait. 

I^e  premier  degré  est  très  rai^'.  l/iiii  de  nous  eu  a  observé  un  bel 
exemple  que  nous  avons  déjà  eu  occasion  d<*  riler  k  propos  de  la 
di?^(!USsion  <le  rornliile  par  elîorL 

il  est  difflciïe  d\'X[iIi*jUfT  par  quel  niécanisiue  le  testicule  reste  dans 

'  celte  situation  et  n<î  rentre  pas  de  lui-même  dans  les  bourses.  Il  faut 
admeUreque  rinllammation,  promplrmeut  établie  dans  la  glande  et 
propagée   au    tissu   cellulaire  voisin,  provoque  la   formation  d/adhr- 

jl^ renées  qui  immobilisent  l'oj'gane  iléplacé, 

^B    Le  second  degré  4le  l*eetopie  acquise  est  plus  fréquent.  Les  obser- 

"vationsne  sont  eepeH<laul  pas  uoînhreuses.  Hodard,  ou  Ire  le  fait  dont 
il  a  déjà  été  ([u  est  ion,  parait  en  avoir  vu  un  aulre>  on  le  déplacement 
résulta  d*uue  eoutraction  brusque  du  crémaster.  Celui  de  Salmutli 
(\u'\]  cite  est  du  même  ordre,  «  les  testicules  rentrèrent  dans  le  venir© 
par  suite  d'un  excès  de  coït  ». 

p  Les  autres  cas  rapportés  par  lui  sont  d'urigine  Iraumatîque.  *-  Un 
enfant  reçoit  un  coup  de  pied  sur  un  testicule,  la  glande  rentra  dans 
l'aine,  la  iiévre  survint  el  Tenfant  suceundia  fSalmudO  •»*  ♦'  tJn  homme, 
étant  à  cheval,  a  le  tes  lieu  le  gauche  repousse  dans  l'aine  pai*  le  pom- 
meau di'  la  s(*lle  ;  depuis,  il  fut  impossible  de  faire  redescendre  la 
glande  »  (Sçlienkius).  Dans  ce  dernier  cas,  le  malade  était  tellement 
tourmenté  pï*r  son  inlirmité  qu'il  se  décida  à  se  faire  opérer.  Il  mou- 
rut. A  Tautopsie  on  trouva  le  testicule  sous  le  péritoine  et  adhérant 
aux  nujsch's  profonds  de  Tabdomen. 

Ces  divers  exemples  montrent  dn  même  coup  que  Feclopie  accîden- 
telle  peut  s  accompagner  d*accidt*nts  assez  sérieux.  Lf*  testicule  dans 

j  sa  situation  nouvelle,  comprimé  ou  étranglé  entre  les  plans  (ihreux  et 
muscnUiires  voisins,  peut  s'en Daui mer  e(  donner  lieu  à  ces  phénnménes 
d'apparence  si  graves  ([ue  nous  avons  décrits  à  propos  des  complica- 

htionsde  Tectopie  inguinale. 
Ordinairement   la    crise  est  passagère,  le  calme  se  fait  prompte- 
ment  ;  mais  la  glande  déplacée  peut  rester  douloureuse  ou  occasionner 
une  géue  telle  qu  on  [jeuteire  cundnit  à  en  faire  Tabla  lion. 

1!  résulte  de  Tobservalion  faite  par  Godard,  que,  chez  les  jeunes 
Sujets  au  moins,  même  eu  Tabseuce  de  tout  phénomène  iuOamniatoire, 
testicule  déplacé  s'atrophie  peu  a  peu. 
b,  EtuiKiitiutt.  —  Les  luxations  proprement  dites  du  testicule  sont 


à 
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inlinimont  rares.  Nous  n'en  connaissons  que  deux  observations.  Dans 
lunt'.  qui  appartient  à  Hess,  la  glande  fut  trouvée  sous  la  peau  de  la 
racine  de  la  cuisse:  <lans  l'autre,  rapportée  par  P.  Bruns,  elle  était  sous 
la  fM»an  du  pubis  vei's  la  racine  de  la  verge.  No!is  ne  faisons  que 
mentionner  un  cas  cité  par  Godard  d'après  J.  Wolfius  en  ces  termes: 
«  In  homme  âgé  de  soixante-buit  ans  eut  les  testicules  repoussés 
jiwju  a  l'os  pubis  par  un  coup  violent.  » 

L observation  de  Hess(l)  présente  cet  intérêt  particulier  que  le  testi- 
riileluxé  put  être  remis  en  place.  11  s'agit  d'un  homme  renversé  sous 
um-  voiture.  Trois  jours  plus  tard  on   constatait  les  faits  suivants  : 

Ti'slicule  gauche  normal.  Scrotum  peu  tuméfié;  mais  on  sentait 
que  la  moitié  droite  était  vide.  Sur  la  face  interne  de  la  cuisse  droite, 
H  la  hauteur  du  scrotum  (environ  "2  pouces  et  demi  au-dessous  du 
pli  (le  l'ainej,  se  trouvait  une  tumeur,  du  volume  d'une  amande,  se 
laissant  facilement  déplacer  de  bas  en  haut,  mais  très  douloureuse 
au  moindre  mouvement  de  latéralité. 

U  vacuité  de  la  moitié  droite  du  scrotum  ne  laissait  place  à  d'autre 
iliagnostic  que  celui-ci  :  expulsion  du  testicule  droit  de  sa  situation 
normale  à  la  suite  d'un  choc  brusque  ;  il  avait  dû,  dans  un  premier 
tempfs,  être  chassé  dans  le  canal  inguinal,  un  second  coup  portant 
sur  les  cuisses  rapprochées  Tavait  transporté  sous  la  peau  de  la  cuisse. 

En  rais<m  de  la  vive  sensibilité  des  parties,  la  réduction  fut  ren- 
voyée au  lendemain. 

Celle-ci  fut  pratiquée  de  la  façon  suivante  :  le  testicule  fut  d'abord 
repoussé  directement  en  haut,  puis,  grâce  à  la  continuité  du  tissu 
c*?llulairo  sous-cutané  de  la  cuisse  et  du  scrotum,  facilement  ramené 
à  sa  place:  un  bandage  simple  maintint  la  réduction.  Aucune  réac- 
tion m  aucune  suite  fâcheuse;  le  malade,  revu  plus  tard,  ne  pre- 
ssentait aucun  trouble  des  fonctions  sexuelles. 

Dans  le  fait  de  Bruns  (2),  l'accident  remontait  à  une  date  trop  éloignée 
P*Wque  la  réduction  fiU  possible.  Il  s'agissait  cette  fois  encore  d'un 
homme  renversé  par  une  voiture.  Bruns  ne  le  vit  (jue  (|uatre  semaines 
plus  lard.  Il  trouva  la  moitié  droite  du  scrotum  vide;  le  testicule  qui, 
avant  l'accident,  était  dans  sji  situât  icui  normale,  fut  découvert  sous 
fa  peau  du  pubis,  au-dessus  de  la  racine  du  pénis:  on  pouvait  sentir 
le  canal  spermatique  allant  de  la  glande  déplacée  à  lorilice  externe; 
rfu  canal  correspondant.  Ou  lit  des  tentatives  pour  déplacer  le  testi- 
cule et  le  réduire,  mais  elles  furent  inutiles.  Le  blessé  fut  revu  au 

I?  II'-«,  Corrfiftp.'Blatl.  filv  Schweizer  At'rzin,  18Ti,  n»  21. 

2:  Bruni»,  Mittheil.  aus  der  chir.  Klin,  zu  Tubingeiu  18H.1-».  I.  p.  iH5-i81). 
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bout  (run  an  et  demi,  ne  ressentant  aucun  trouble  de  cette  iafirmité. 
Bruns  ne  dit  pas  si  le  testicule  s*était  atrophié. 

On  remar(|uera  que,  dans  ces  deux  cas,  le  traumatisme  fut  considé- 
rable, que,  dans  les  deux  aussi,  le  blessé  fut  pris  sous  les  roues  d'une 
voiture.  On  comprend,  sans  que  nous  ayons  besoin  d*insister,  raction 
particulière  que  peut  avoir  sur  le  déplacement  de  Torgane  un  corps 
animé  d'un  mouvement  de  roulement.  Nous  rappellerons  que  c'est 
dans  des  conditions  semblables  (|u'a  été  observée  la  lésion  singu- 
lière décrite  sous  le  nom  de  luxation  du  pénis  (1). 

Pronostic  et  Traitement.  —  11  ressort  de  ce  qui  vient  d'être  dit 
(jue  le  pnmostic  des  déplacements  traumatiques  du  testicule  varie 
suivant  les  cas. 

Si  la  glande  reprend  d'elle-même  sa  situation  normale,  ou  si  Ion 
parvient  à  la  replacer  dans  les  bourses,  l'accident  n'a  aucune  suite 
fAcbeuse.  Si,  au  contraire,  le  déplacement  devient  permanent,  il 
pourra  en  résulter  des  accidents  douloureux,  soit  aigus  et  d'allure 
grave,  soit  à  marche  plus  lente,  continus  ou  revenant  par  crises,  et 
pouvant  imposer  une  intervention  chirurgicale  active. 

Il  paraît  enfin  établi  (|ue  le  testicule  déplacé  s'atrophie  tôt  ou  tard. 

On  ne  saurait  donc  trop  insister  sur  la  nécessité  de  faire,  el  de 
faire  promptement,  toute  tentative  capable  de  repousser  le  testicule 
dans  les  bourses,  ou  il  sera  maintenu  par  un  bandage  approprié. 

Si  l'on  échoue,  et  si  aucun  accident  ne  survient,  on  pourra 
attendre  «juune  indication  nouvelle  surgisse.  Au  bout  de  quel«|ues 
semaines,  loi'squ'il  sera  démontré  (pie  toute  réduclicm  est  devenu»-* 
impossible,  et  si,  d'autre  part,  le  testicule  luxé  détermine  des  doU' 
leurs  et  une  gène  considérables,  on  sera  autorisé  à  pratiquer  la  caï*-^ 
tration. 

jAcmi-inN  (A.).  Znr  Histologie  der  acuten  traumatischen  Orchitis  in  Saint -Péierr^^ 

hunj.  mrd.  Wochrnschr.  1877,  n"  3. 
-  -  Zur  patholngisclien  Histohfjie  dci-  traumatischen  Hodencntziindungy  in  Archir  -* 

f.  pathotng.  Anat.,  1879,  f.  LXXV,  ]).  :rtU-:J08,  i  pi. 
HniAL.  I{r*:hvrches  txpéi'imenttdes  sw  Vntvophiv  du  testicule,  consécutive  aux  com- 

tusions  lie  cet  onjune.  Arch.  de  pfiys.  nonn,  ci  path.  Paris,  1870,   2  s.,  Vf  - 

i:i:;-i7i,  i  pi. 

HtMY  iCli.:.  yotc  /listolofji'fiic  sur  uti  cas  d\trchitc  interstitielle  tniumntiqne  ttr"^ 
minée  pur  un  fowjus  hrnin.  in  Jonrn.  de  ranat.  et  de  lu  phys.  Piiris,  1880.  XVI  - 
170-180. 

Mn.N(H»  (Ch.\  Contribution  II  li'twh:  du  rUi'nvdocrle  traumotique  du  testicule. /\ï^ 
hull.  rt  Mcm.  de  II  Suc.  de  i^tir.  dr  /'(///s,   1881,  u.  s.,  Vil,  p.  •201-2G7. 

Il;  V.  Moiiod  •'!  Brun,  />/</.  e/irf/'lopi'dii/ur.  art.  Pkms.  p.  ôTi). 
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CHAPITRE  III 
INFLAMMATIONS 


Nous  étudierons,  dans  ce  chapitre,  les  affections  inflammatoires  des 
enveloppes  de  l'appareil  séminal  (tunique  vaginale  et  ses  dépendan- 
ces) et  des  parties  qui  y  sont  contenues  (testicule,  épididyme,  cordoD'. 

SECTION  PREMIÈRE 
INFLAMMATION   DES   ENVELOPPES 

(VAr.lNALITE,  IIYDROCKLE,  IIÉMATOCÈLE.) 

L'inflammation  de  la  tunique  vaginale  se  manifeste  ordinairement 
sousforme  d'unépanchement  se  produisant  dans  sa  cavité,  aussi  est-ce 
sous  le  nom  d'hydrocéle,  hydrocèle  aiguë,  hydrocèle  chronique,  que  sont 
décrits,  dans  les  auteurs,  la  plupart  des  faits  que  nous  avons  à  étudier 
dans  ce  chapitre. 

Il  nous  a  paru  que,  sans  rejeter  le  mot  hydrocèle,  qui  est  d'usage 
courant  et  d'un  emploi  commode,  il  convenait  de  montrer,  dès  Tabord, 
qu'il  ne  fallait  voir  danslafl'ection,  généralement  décrite  sous  ce  nom, 
qu'un  des  modes  de  l'inflammation  delà  tunique  vaginale. 

Le  fait  n'est  pas  contesté  pour  l'hydrocèle  aiguë,  qui,  de  l'aveu  Je 
tous,  n'est  autre  qu'une  vaginalite.  Il  est  moins  généralement  admis 
pour  l'hydrocèle  chronique,  et  nous  aurons  plus  loin  à  établir  que  iV 
pinion  que  nous  soutenons  est  conforme  à  la  saine  interprétation  des 
faits.  Nous  nous  contenterons  de  rappeler  ici  que  tous  les  épanche- 
ments  séreux  intra-vaginaux,  qui  ne  sont  pas  sous  la  dépendance 
d'une  affection  générale,  d'une  maladie  du  conir  ou  des  reins  —  qu'ils  se 
produisent  d'une  façon  lente  ou  rapide  —  offrent  ce  caractère  commun, 
que  leur  composition  est  celle  des  liquides  inflammatoires,  c'est-à-dire 
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|ulls  contiennent  de  la  fibrine  spontanément  eoagulable.  Il  est  donc 
>ermis  d'admettre  qu'ils  doivent  tous  avoir  une  origine  commune,  l'in- 
lammation,  dont  l'intensité  seule  varie,  suivant  les  cas. 

L'enveloppe  séreuse  du  testicule  subit  en  somme,  sous  l'influence  de 
'inflammation,  des  modifications  semblables  à  celles  que  Ton  observe 
lans  les  autres  séreuses  de  l'économie.  De  même,  pour  prendre  un 
lerme  de  comparaison,  que  Tinflammation  de  la  plèvre  peut  être 
sèche  ou  avec  épanchement,  que  cet  épanchement  lui-même  peut  être 
séreux,  purulent  ou  hémorrhagique  ;  de  même  Tinflammation  de  la  va- 
ginale pourra  amener  la  formation  de  fausses  membranes,  qui  obli- 
téreront plus  ou  moins  sa  cavité,  ou  s'accompagner  d'un  épanchement 
séreux  ou  purulent,  ou  se  compliquer  d'un  épanchement  sanguin.  En 
d'autres  termes,  la  vaginalite  sera,  suivant  les  cas,  plastique,  séreuse, 
purulente  ou  hémorrhagique. 

On  voit  qu'en  envisageant  les  choses  de  la  sorte,  nous  sommes  ame- 
nés à  ranger  l'hématocèle  vaginale  elle-même  dans  le  cadre  des  inflam- 
mations. 

U  est,  en  effet,  de  connaissance  aujourd'hui  vulgaire  que  Tune  des 
conséquences  possibles  de  l'inflammation  des  séreuses  est  la  production 
de  fausses  membranes  tapissant  la  paroi  de  la  cavité,  que  ces  fausses 
membranes,  largement  pourvues  de  vaisseaux  à  parois  peu  épais- 
ses et  se  rompant  aisément,  peuvent  donner  lieu  à  des  épanchements 
sanguins  qui  ont  reçu  des  noms  divei's,  suivant  le  lieu  où  ils  se  for- 
ment. Telle  est,  du  moins,  l'origine  des  collections  sanguines,  se  pro- 
duisant spontanément  dans  une  tunique  vaginale  épaissie,  et  décrites 
sous  le  nom  iVhématocèle. 

L'hématocèle,  si  elle  n'est  pas  une  phlegmasie,  ce  que  personne  ne  sou- 
tient, est  donc  manifestement  d'origine  inflammatoire,  et  son  histoire 
présente  avec  celle  des  inflammations  chroniques  de  la  vaginale  trop 
d«  points  communs  pour  qu'il  n'y  ait  pas  avantage  à  les  rapprocher 
l'une  de  l'autre. 

Nous  aurons  donc  à  décrire  les  trois  affections  suivantes  :  1°  la  va- 
finalite  aiguë  ou  hydrocèle  aiguë  et  ses  différentes  formes;  2^*  la  vagi- 
'^ite  chronique  ou  avec  épanchement,  hydrocèle  chronique;  3°  la 
vaginalite  hémorrhagique  ou  hématoccle. 

ARTICLE  !«'.  —  VAGINALITES  AIGUËS 

étiologie.  —  La  vaginalite  aiguë  est  rarement  idiopath'ique  ou  pri- 
\Uite.  Nous  ne  connaissons  pas  d'exemple  où  elle  ait  succédé  à  la 
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simple  impression  du  froid  ;  et  si  la  séreuse  est  nécessairement  atteinte 
dans  une  plaie  qui  intéresse  le  testicule,  sa  blessure  compte  habituel- 
lement pour  peu  de  chose,  à  côté  de  celle  de  la  glande.  Nous  avons 
vu  que,  dans  la  contusion  même  violente  des  bourses,  la  vaginale, 
si  elle  est  saine,  échappe  ordinairement  à  Tactiou  de  l'agent  vulnérant. 

On  comprend  facilement,  au  contraire,  que  les  traumatismes  divers, 
produits  par  des  instruments  contondants,  piquants  ou  tranchants, 
puissent  intéresser  la  vaginale,  à  Texclusion  du  testicule,  lorsqu'une 
collection  liquide  sépare  la  glande  de  son  enveloppe  séreuse. 

C'est  une  variété  de  vaginalite  traumatique  que  produit  lechirurgien 
lorsqu'il  traite  une  hydrocèle  par  la  ponction  suivie  d'une  injection 
iodée.  L'inflammation  ainsi  provoquée  peut  être  considérée  comme 
un  type  de  vaginalite  aiguë. 

Une  piqûre  accidentelle  ou  une  simple  ponction  peuvent,  dans  ce^ 
taines  circonstances,  avoir  le  même  résultat. 

11  importe,  en  effet,  de  faire  remarquer  que  le  traumatisme,  qo'il 
soit  accidentel  ou  produit  parle  chirurgien,  lorsqu'il  frappe  unevi^ 
nale  déjà  malade,  entraine  parfois  des  conséquences  plus  sérieusa 
qu'on  ne  pourrait  le  supposer  a  priori.  L'inflammation  n'est  le  pins 
souvent  que  séreuse  ou  adhésive;  tel  est,  du  moins,  le  but  que  Ton 
poursuit  et  que  l'on  atteint  le  plus  ordinairement  dans  le  traitement 
de  l'hydrocèle  par  injection  irritante.  Mais  il  peut  se  faire  qu'elle 
dépasse  ce  degré,  et  aille  jusqu'à  la  suppuration.  Ce  cas  se  présente 
en  particulier,  suivant  la  remarque  de  Gosselin,  dans  les  hydrocèles 
qui  s'accompagnent  d'un  épaississement  de  la  tunique  vaginale.  Les 
plaies  les  plus  petites  peuvent,  dans  ces  conditions,  déterminer  U  - 
suppuration  de  la  poche  (1). 

Bien  plus  souvent,  la  vaginalile  aiguë  est  deutéropathique  ou  seconh  - 
daire.  Elle  succède  habituellement  à  la  lésion  d'un  organe  voisin,  j 
testicule,  épididyme,  cordon,  etc.   Elle  peut  aussi,    mais  bien  plus. 
rarement,    survenir   à  titre  de    complication    dans  le   cours   d'une 
maladie  générale,  fièvre  éruptive,  fièvre  typhoïde,  rhumatisme,  etc. 

Vépididymite  est,  de  toutes  les  inflammations  de  voisinage,  celk 
qui  s  accompagne  le  plus  facilement  de  vaginalite.  Gendrin  avait  £ùt 
remarquer  depuis  longtemps  que  les  affections  testiculaires  retentis-  . 


IV.  Nous  devons  ajouliT  ocpoiulaiit  que,  dans  deux  ca*  recueillis  par  M.  Valnol 
.Thèse  citée  àiVlntJex  bibl.,  p.  1)  ,  la  va^'inaliti?  parut  pouvoir  être  rapportée,  daoi 
l'un,  à   une  contusion,  tlaus  l'autre,  à  un  effort  violent.  L'effort  est  au£t$i  iudiqué 
roiume  seule  cause  appréciable,  dans  une  observation,  moins  concluante  il  est  ▼«!, . 
de  M.  Després  (Mickanievvski,  Thèse  citée  à  \ Index  bibLy  p.  42). 
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aient  moins  facilement  sur  la  vaginale  que  celles  de  Tépidiilyme  (1). 
)epais,  le  fait  a  été  universellement  reconnu.  Dans  un  mémoire  publié 
[«r  l'un  de  nous  en  collaboration  avec  le  D'  Schwartz,  nous  avons 
pu  en  donner  la  démonstration  expérimentale.  Toutes  les  fois  que, 
au  moyen  d'une  injection  irritante  pratiquée  dans  le  canal  déférent 
•  chiens),   nous   produisions  une  inflammation  de  la   queue  ou  du 
corps  de  Tépididyme,  toujours  nous  trouvions  la  vaginale  enflammée 
au  voisinage  du  point  où  Tépididynie  était  atteint  ;  souvent  même, 
lorsque  Tépididymite  provoquée  était  intense,  Tinflammation  s'était 
étendue  à  toute  la  surface  de  la  vaginale.  Cette  propagation  facile 
trouve  une  explication  sufflsante  dans  les  connexions  intimes  qui  exis- 
tent entre  la  séreuse  testiculaire  et  le  tissu  cellulo-graisseux  péri- 
épididyniaire.  On  sait,  en  efl'et,  que  le  tissu  cellulaire  qui  relie  entre 
elles  les  flexuosités  de  Tépididyme  est  en  relation  directe  avec  celui  qui 
double  la  vaginale  (Gendrin). 

La  vaginalite  qui  accompagne  l'épididymite  blennorrhagique  a  été, 
enraison  de  la  fréquence  de  celle-ci,  tout  particulièrement  étudiée.  11 
résulte  de  relevés,  faits  par  M.  Rémy  dans  le  service  du  D'  Horteloup 
àj'hùpital  du  Midi,  qu'elle  existe  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  (2).  II 
n'est  pas  exact  de  dire,  comme  le  soutenait  Ricord,  qu'elle  ne  se  ren- 
contre que  dans  les  épididymites  très  aiguës. 

Il  est  même  probable  que  la  proportion  indiquée  plus  haut  ne  cor- 
respond pas  exactement  à  la  réalité  des  faits.  En  effet,  les  auteurs  qui 
ont  cherché  à  se  rendre  compte  du  degré  de  fréquence  de  l'inflam- 
mation de  la  vaginale,  au  cours  de  l'épididymite,  n'ont  guère  tenu 
compte  que  des  cas  où  un  épanchement  se  faisait  dans  la  séreuse,  la 
distendant  au  point  de  ne  laisser  aucun  doute  sur  la  part  que  celle-ci 
prenait  à  la  maladie.  Or  l'anatomic  pathologique  et  l'expérimentation 
démontrent  que  la  vaginalite  sans  cpanchenient  est  beaucoup  plus 
fréquente  que  ne  le  laisserait  supposer  le  simple  examen  clinique.  Le 
professeur  Gosselin,  dans  ses  leçons  cliniques,  a  insisté  avec  raison 
sur  ce  détail  important. 

Nous  avons  dit  que  Yorchite,  ou  inflammation  de  la  glande  lesticu- 
lure  elle-même,  donne  bien  moins  souvent  lieu  à  la  vaginalite  aiguë. 
L'anatomie  normale  donne  encore  de  ce  fait  une  explication  natu- 
relle :  on  remarquera,  en  effet,  que  la  glande,  loin  de  se  trouver, 
comme  répididyme,  par  le  moyen  d'un  tissu  cellulaire  peu  serré, 
!Offlme  en  continuité  de  tissu  avec  la  vaginale,  en  est  séparée  par  la 

(P  G«ndrin /A. N.).  Ilisloireanatom.  desinflammalionSjVavis,  1826  in-S**,  1. 1,  p.  Ci. 
(2)  Zapata  (R.},  travail  cité  à  Y  Index  bibl ,  p.  9. 
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tunique  albuginée,  qui  forme  barrière  à  la  propagation  de  rinflam- 
mation.  Ce  rôle  protecteur  de  Talhuginée  était  manifeste  dans  dos 
expériences.  Lorsqu'au  moyen  de  l'aiguille  fine  d'une  seringue  de 
Pravaz,  nous  injections  une  substance  irritante  ou  caustique  au  centre 
du  parenchyme  testiculaire,  nous  produisions  un  foyer  inflammatoire 
dans  le  tissu  glandulaire,  mais  la  vaginale  demeurait  intacte.  Elle 
n'était  altérée  que  si  la  tunique  albuginée  elle-même  avait  été  atteinte 
par  le  caustique. 

La  vaginalite  aigui»  succède  rarement  aussi  aux  affections  du  cordon. 
On  connaît  cependant  quelques  cas  de  varicocèle  enflammé,  ayant  pro- 
voqué par  propagation  rinflamniation  de  l'épididyme  et  de  la  vaginale. 

On  comprend  aussi  (|ue  les  affections  inflammatoires  du  scrotum, 
érysipèle,  phlegmon  diffus  urineux,  gangrène,  brûlure,  etc.,  puissent 
se  compli(}uer  de  vaginalite.  11  s'agit  alors  d'un  phénomène  de  voisi- 
nage ordinairement  sans  importance.  (îosselin  a  cependant  obsen"é 
un  cas  de  vaginalite  suppurée  survenue  à  la  suite  d'un  érysipêle  gan- 
greneux des  bourses.  Il  est  vrai  (|ue  le  malade  était  atteint  d'hydro- 
cèle,  lorsque  lérysipèle  se  déclara  (i). 

Il  semble,  enfin,  que  la  vaginalite  aiguè  puisse  être  quelquefois 
rattachée  à  une  irritation  de  Yurèthre.  Mollière  rapporte  en  effet  avoir 
vu  un  épanchenient  se  produire  dans  la  vaginale,  à  la  suite  d'un  simple 
calhélérisme,épan<'hement  qui  disparut  de  lui-même,  au  boutdedeui 
jours;  il  ne  s'ac<!onipagnait  d'aucune  tuméfaction  ni  d'aucune  douleur 
du  côté  de  lépididynie  ri).  Les  vaginaliles  que  l'on  rapporte  à  la 
masturbation  seraient  de  même  ordre. 

11  est  plus  (}ue  probable  ce|)endant  ({u'ici  encore  l'inflammation 
débute  par  l'épididynie.  Il  en  fut  ainsi,  du  moins,  dans  trois  cas 
de  vaginalite,  observt'^s  par  (josselin,  i\  la  suite  de  cathétérismes 
répétés  ou  d'excès  de  masturbation.  L'inflammation  de  l'épididynie, 
beaucoup  moins  sérieuse  (lue  celle  de  la  vaginale,  et  qui  aurait 
\)\\  passer  inaperçue,  avait  été  cependant  le  point  de  départ  de  tous 
les  accidents  u'J). 

Les  inflammations  aiguës  de  l'appareil  lesticulaire  qui  surviennent 
dans  le  cours  des  mnla'lies  (féuâralcs  atteignent  soit  la  glande  elle- 
même,  soit  la  vaginale:  l'épididynie  est  ordinairement  hors  de  cause* 
Les  cas  où  la  vaginale  est  intéressée  doivent  seuls  nous  arrêter  ici. 

L'orchite  rhumatismale,  par  exemple,  dont  l'existence  n'est  pas  dou' 

(Il  Cliipiiet  (J.-A.),  travail  c'iKt  h  Vliuler  UbL,  p.  3G. 

■î..  Ihid..  p.  îd. 

;:i  Go^>(liii  :L.\  Clin.rhir.  de  llfô/j.  de  la  Charité.V  v*\\i.,  Pari3.1879,in-8o,t.II,  p.6a6. 
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Uu$e,  se  localise  parfois  dans  la  vaginale.  StoU  en  rapporte  un  cas  qui 
psrait  démonstratif  (1).  Pour  le  professeur  Bouisson  (de  Montpellier), 
qui  a  consacré  à  ce  sujet  une  intéressante  monographie,  la  vaginalite 
ou  hydrocèle  aiguë  serait  même  une  des  formes  habituelles  de  l'afTec- 
tion  rhumatismale  du  testicule  (â). 

Lorchite  de  la  scarlatine  est  la  plus  rare  de  toutes  ces  variétés 
d'inflammation  testiculaire,  puisqu'on  n'en  connaît,  comme  nous  le 
verrons  plus  loin,  que  deux  observations.  Si  nous  la  mentionnons  à 
cette  place,  c'est  que  précisément,  dans  Tun  de  ces  cas,  la  lésion 
parut  limitée  à  la  vaginale. 

Lorchite  varioleuse  mérite  plus  d'attention,  tant  par  sa  fréquence 
relative,  qu'en  raison  de  ce  fait,  bien  mis  en  lumière  par  les  recher- 
ches de  Béraud,  que,  dans  la  plupart  des  cas,  la  vaginale  est  atteinte, 
ài'exclusiou  de  la  glande  cUe-ménie. 

(Josselin,  dès  18^17  (3),  signalait  les  accidents  inflammatoires  qui, 
au  cours  de  la  variole,  pouvaient  survenir  du  côté  de  l'appareil 
testiculaire.  Mais  c'est  à  Béraud  que  l'on  doit  surtout  une  bonne 
étude  du  sujet.  Dans  un  mémoire  publié  en  1859  dans  les  Archives  de 
nidecine  (4),  il  put  réunir  il  cas  d'orchite  varioleuse,  la  plupart  avec 
autopsie.  Depuis  lors,  les  faits  de  ce  genre  se  sont  multipliés.  Dans 
un  travail  récent  (5),  le  D'  Fancuil  arrive  à  un  total  de  23  cas,  dont 
lanalyse  le  conduit  à  conclure  dans  le  même  sens  que  Béraud,  et  à 
soutenir,  contrairement  à  l'opinion  de  Velpeau  et  de  Gosselin,  que 
lorchite  varioleuse,  habituellement  bilatérale,  se  présente  le  plus 
5«»uvent  sous  forme  de  vaginalite 

Les  23  observations  du  D'  Fanenil  se  groupent  en  effet  de  la  façon 
suivante,  au  point  de  vue  du  siège  des  lésions  :  17  fois  il  s'agissait 
d'une  vaginalite  avec  épanchonient,  le  plus  souvent  double  (une  seule 
fow  elle  était  unilatérale);  5  fois  seulement  Torchite  était  parenchy- 
wateuse,  avec  ou  sans  participation  de  la  vaginale;  i2  fois  enfin,  l'in- 
flammation était  limitée  à  l'épididynie  sous  la  forme  d'une  induration 
douloureuse  de  la  queue  de  cet  organe. 

.''  Stoll  :M.\  Encyclof>édic  des  se.  médicales^  Paris,  1837,  7«  divis.  [Médcrine 
l'^«9uepar  Sl«»U),  p.  234. 

^Bouiijton  (E.-F.),  De  Corchifa  rhumatismale  ia  Tribut  à  la  chirurgie.  Montpellier 
^Pari*.  18Ô8,  m-4«,  t.  II,  p.  341,  353. 

.■*' Go?seIiii  (L.;,  liullelins  de  la  Sfx*.  antitomit/ue,  1847,  p.  107  et  Curling,  Ouvr. 
f'^^édit.  franc.,  p.  127  {note  du  traducteur). 

V'Béraud  (J.-B.),  Recherches  sur  l'orchitfi  et  Vovnritc  varioU'uses  lArch.  génà\  de 
^■^frine.  1869.  5«  s^TÎe,  t.  XIII,  p.  274  et  557). 

5  Faneuil  (E.J,  Recherches  sur  Corchite  varioleuse.  Thèse  de  Pari;;,  1873,  W  433.— 
^''ir  encore  Gou  beau,  Des  accidents  qui  compliquent  la  r«;/c»/c.  Thèse  de  Paris,  1869, 


135 


MALADIES  DU  TESTIGILE   ET  DE  SES  ANNEXES. 


Une  observation  de  M.  Quiiiquaud  sur  laquelle  nous  aurons  occa- 
sion de  revenir  (v.  Orcàite),  démontre  que  cette  induration,  qui  est 
presque  constante  et  se  retrouve  même  dans  les  cas  où  la  vaginale 
parait  seule  malade,  qui  habituellement  est  due  à  des  dépôts  plas- 
tiques péri-épîdidy maires,  peut  aussi,  dans  qiiidques  cas^  corres- 
pondre à  une  lésion  de  Tépididyme  lui-même, 

Mention  pourrait  être  faite  ici  de  Torchite  dite  anu/gdaltenne,  qui 
paraît  parRiis  ne  frapper  que  la  vaginale  (1).  Son  histoire,  cependant, 
ne  saurait,  comme  nous  le  verrons,  être  séparée  de  celle  de  l'orchite 
our tienne,  qui»  elle  du  moins,  atteint  toujours  de  préférence  le  testi- 
cule lui-même  (v.  Orchile). 

La  vaginatite  aiguë  chez  les  enfants  ne  saurait  être  passée  sons  si- 
lence. Elle  paraît  se  rencontrer  dans  deux  circonstances  dKTéreutes 
—  ou  bien  à  la  suite  d'une  péritonite,  ordinairement  puerpérale,  qui 
s  étend  jusqu^à  la  vaginale,  k  travers  un  conduit  vagîno-périlonéal 
non  oblitéré  ;  nous  ne  faisons  que  signrder  cet  accident  qui  n'a  pas» 
au  point  de  vue  où  nous  nous  plaçons,  bien  grande  importance  (2)  — 
ou  bien,  comme  complication  d*une  hydroeèle  préexistante;  nous 
reviendrons  pins  loin  sur  ce  tait,  qui  peut  avoir  une  réelle  gravité, 
lorsque  Thydrocèle  est  communicante  (v.  H  y  drûcèle  congénitale). 

Nous  renvoyons  aussi  aux  chapitres  Tubercule  et  Syphilis  du  testicule 
ce  que  nous  pourrions  avoir  à  dire  des  vaginalites  tuberculeuse  et  Jjy- 
pfnliîique^  qui  n'affectent,  au  reste,  habituellement  pas  la  forme  aîguè. 

Anatomie  pathologique*  —  Gomme  la  pleurésie  et  les  inflam- 
matious  des  séreuses  en  général,  la  vaginalite  aiguë  peut  être  sé- 
reiue^  adkésive  ou  sitppurée.  On  sait,  sans  que  nous  y  insistions,  ce 
que  ces  mots  veulent  dire.  Nous  nous  contenterons  d'indiquer  la 
forme  particulière  que  peuvent  revêtir^  dans  la  tunique  vaginale,  ces 
diverses  variétés  d*inllammation. 

Les  documents  ne  font  pas  défaut.  Nous  avons  déjà  dit  les  autopsies 
Pélativemeot  nombreuses  qui  ont  été  faites,  dans  les  cas  de  vagina- 
lite variotique.  D'ailleurs,  sur  le  vivant  même,  la  ponction  dans  les 

(!)  Verneuil  (A.),  Dêx  ëpanchmnenis  dans  la  tunique  vaginale,  métastatiques  ctet 
inflammationa  de  rarriéi'tT-houc/ie  {Afch,gén,  de  Méd,  I8&7,  S«  5^^r,,  t.  X,  p.  452). 

(3)  Loraiii,  daus  sa  thè^e  t*j,  a  iiisisl6  sur  ces  faits,  et  moutru  que  Té  péniche  ment 
vaginal,  séreux  ou  puruk'ut,  qut  se  proihiit  en  pareil  caB,  peut  être  d'un  granil 
secours  pour  le  dia/î^nostic  de  la  pôrilouitc  chtîz  le  nouveau-né, 

L*obftervalion  du  D^  Eberlh  (de  Zurich)  (**)  —  va^'inalile  suppurée  cliei  uq  nouveau» 
ne,  sans  cause  appréciaWe,  upaneheiiieut?  purulnnls  daus  toutes  les  caviU-s  séreuses 
de  réconomie  — *  a(»partieiit  saiiA  doute  à  la  ujème  catégorie. 

{*)  Loraîn  (t' ,),  th  U  fièvre  puerpérale  chfs  ta  femme^  le  fœtut  et  te  nou^eatHiêÇThtÊù  d«  Purtfp  IIS4)» 
("J  Ebortli,  cité  par  Kocher,  loc.  cil.  p.  77, 
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formes  légères,  lincision  dans  les  formes  graves  et  suppurées,  ont 
pu  donner,  sur  les  caractères  du  li(|uide  et  sur  l'état  des  parois,  des 
renseignements  satisfaisants. 

a.  Yaginalite  séreuse,  —  Elle  est  caractérisée  analomiquenient  par 
un  épanchement  de  sérosité  inflammatoire  qui  distend  la  vaginale. 

La  quantité  du  liquide  épanché  est  variable.  Parfois  si  peu  abondant 
qu'il  passe  presque  inaperçu,  il  forme,  <1ans  d'autres  cas,  une  masse 
considérable,  qui  peut  aller  jusqu'à  constituer  sur  le  vivant  une  tu- 
meur du  volume  des  deux  poings.  En  général  cependant  lépanche- 
menlest  modéré,  et  ne  va  pas  au  delà  de  20  à  30  gr.  au  maximum. 

Le  liquide  peut  être  transparent  et  prescjne  incolore;  plus  souvent  il 
est  de  couleur  citrine,  et  plus  ou  moins  teinté  de  rose,  s'il  a  été  obtenu 
par  ponction.  Par  le  refroidissement,  se  forme,  dans  le  vase  où  on  le 
laisse  reposer,  un  léger  dépôt,  comme  floconneux,  flottant  dans  les 
parties  déclives,  qui  est  dCi  à  une  coagulation  spontanée  de  la  fibrine, 
enfermant  et  entraînant  avec  elle  des  globules  blancs. 

La  nature  inflammatoire  de  Tépancbement  est  encore  démontrée 
par  l'action  de  la  chaleur  et  de  l'acide  nitrique,  qui  provoque  une 
abondante  coagulation.  L'analyse  chimique  du  liquide  a  (Failleurs 
été  faite;  elle  a  donné  pour  1(X)  parties  :  albumine  -i  à  5  p.,  fibrine  1,5 
à â p.,  eau  93  à  95  p.  (1). 

C'est  encore  aux  recherches  de  Béraud  qu'il  faut  avoir  recours  pour 
décrire  l'état  des  parois  de  la  tunique  vaginale  dans  ces  cas  simples. 
Les  lésions  siègent  surtout  dans  la  partie  inférieure  de  la  cavité  vagi- 
nale. Elles  paraissent  débuter  par  le  feuillet  pariétal  et  ne  gagner 
que  consécutivement  le  feuillet  viscéral,  qui  est  même  souvent  com- 
plètement indemne.  Elles  se  confinent  volontiers  dans  le  sillon  que 
fonne  la  séreuse,  en  se  réfléchissant  de  la  paroi  sur  la  glande. 

Dans  les  points  malades,  on  constate  au  début  une  injection  vascu- 
l^re,  disposée  souvent  sous  forme  de  foyers  indépendants  les 
uns  des  autres.  Au  même  niveau  la  surface  de  la  tunique  vaginale 
est  dépolie  et  rugueuse,  par  suite  de  la  chute  de  Tépithélium.  En  même 
lempsla  séreuse  elle-même,  dans  les  points  où  elle  forme  une  mem- 
bnme  distincte,  s'épaissit  par  suite  de  l'accumulation  de  globules 
bianes  et  de  liquide,  se  produisant  entre  les  faisceaux  de  tissu  con- 
jonctif  qui  la  constituent. 

Des  fausses  membranes  jaunâtres  coexistent  presque  toujours  avec 
l'épanchement.  Elles  sont  ou  bien  appliquées  sur  les  parois,  occupant 

(1)  ADa]3*se  faite  par  .M.  Not'l  daug  le  service  du  Dfilorteloup  (Zapata,  T/ièse  ciUie, 
p.  W.. 
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de  préférence  les  culs-de-sac  supérieurs  dans  le  voisinage  de  Tépidi- 
dymc  qu'elles  masquent  en  partie  ;  ou  flottent  librement  dans  le  li- 
quide. Parfois  très  abondantes,  elles  peuvent  aussi  être  si  peu  nom- 
breuses qu'il  faut  les  chercher  avec  soin  pour  les  découvrir. 

Dans  une  autopsie  faite  par  M.  Lannelongue(i),  sur  un  sujet  mort  au 
cours  d'une  orchite  blennorrhagique,  le  testicule  etTépididyme  étaient 
enveloppes  dans  une  fausse  membrane  épaisse  qui  simulait,  à  s  y  mé- 
prendre, une  augmentation  de  volume  du  testicule  lui-même.  Il  en 
était  à  peu  près  de  même,  dans  un  fait  rapporté  par  Béraud;  la  dissec- 
tion seule  permit  de  reconnaître  l'intégrité  de  l'épididyme  que  l'on 
supposait  très  altéré. 

Béraud  a  encore  attiré  l'attention  sur  un  fait  qui,  comme  nous 
aurons  occasion  de  le  montrer,  joue  un  rôle  important  dans  Fétude 
anatomo-pathologique  des  inflammations  de  l'appareil  testiculaire; 
nous  voulons  parler  du  dépôt  plastique  qui  existe  vers  la  queue  de 
l'épididynie,  dans  l'orchite  varioleuse,  et  qui  se  retrouve  dans  presque 
toutes  les  formes  d'épididymite.  Il  siège  à  la  partie  inférieure  de  l'é- 
pididyme ou  mieux  vers  le  commencement  du  canal  déférent,  dans  le 
point  où  celui-ci  se  recourbe,  pour  se  porter  vers  le  canal  inguinal.  A 
ce  niveau,  sous  forme  d'une  capsule,  recevant,  dans  sa  concavité,  1» 
queue  de  l'épididynie  elle  commencement  du  canal  déférent,  s'étend, 
sur  une  hauteur  de  :2 1\  3  centimètres,  une  masse  assez  dure,  formée 
de  c(»u(rhes  stratifiées,  évidemment  de  nature  fibrineuse  et  d'origine 
iiiflaminatoire.  Ce  produit  plastique,  en  rapport  en  haut  avec  l'épidi- 
ilyme  et  le  canal  défV;renl,  en  avant  avec   le  cul-de-sac  inférieure! 
postérieur  de  la  tunique  vaginale,  dont  il  est  absolument  distinct, est 
en  connexion,  par  ttms  les  autres  points  de  sa  surface,  avec  le  tissu 
cellulaire  du  scrotum.  Il  est  facilement  isolable,  et  se  laisse  détacher 
(les   parties  ambiantes,  suivant   l'expression  de  Béraud,  à  la  façoO 
d'une  pièce  (hî  métal  du  moule  qui  la  contient.  Béraud  considérée^ 
produit  comme  le  résultat  d'un  dépôt  de  lymphe  plastique  dans  le^ 
vacuoles  très  larges  du  tissu  cellulaire  qui  existent  normalement  ton* 
autour  de  la  (|ueue  de  l'épididynie. 

Lors(|ue  la  vaginaliti;  séreuse  stî  termine  par  résolution,  et  lorsque 
riiiflammationa  eu  une  durée  o[  une  intensité  nu)yennes,  la  résorption 
des  produits  inflanimaloinîs,  Ii<jui<le  et  fausses  membranes,  peut  ètr^ 
complète.  Ces  dernières  en  paF'lieuIier,   grâce  à  leur  faible  vascull^ 

I;  Aiilopsi».'  faitt*  \uïv  M.  I..iiini'lon«:ii.'  ilaii>  lo  si-rvirt?  dr  Uirhard,  i\  Deanjon,  ra^ 
port»'!'  par  l)<'laport«'.    Dr  InrcfiHf   aif/n»'  hlrtin'nrlintfitjn**   [Tftrse  de  /*<irw, 
u"  114.  p.  Il»,  ul»s.  VI  . 
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ilion  et  t  leur  organisation  ineamplete,  disparaissent.  lotalemeaL 
laisser  de  traces.  Souvent  aussi  elles  persisteal,  vn  tout  ou  eu 
irlk*.rorniaiit  des  adhérences  induléhiles^  qui  nbfitèrenlplus  ou  moins 
icaviléde  la  séreuse  (V.  Vagitmlite  pfasliguc). 

b.  Vaginalite  plastique,  —  Nous  avons  peu  de  chose  à  ajouter  h  ce 
iii  précèdo,  pour  rendre  compte  de  cl*  que  I  on  doil  entendre  sous 
f  n  onj  i\  è  Vfiff  in  a  lite  ad  h  t*s  i  ve  o  n  p  las  f<  iq  ue . 

La  division  que  nous  établissons  ici  est  en  etîel  artiticielle,  tes  dépots 
{«lastiques  et  les  fausses  niemhranes  pouvant  exister,  t^iunme  nous 
[letYuits  de  lo  voir,  dans  les  vag inalites  avec  épancbcnient. 

\/t  terme  de   vaginalite  plasiitpw  s'applique  pîns  parliculiùremcnt 

aut  cas  où  rt*panchement  fait  déantt  {vfigiftahie  sèche),  ou  Inen  ix  ceux 

oà  tes  produits   phistiques    t'emportent  sur  répanchement  pnv  Iniir 

I      abondance,  et  surtout  par  leur  persistance,  après  ta  chute  tles  pïicno- 

^01^069  inflainmatiiires  ai^us, 

^m  Dans  krs  cas  récents,  ces  lésions  peuvent  se  hnrntn-  k  des  brides  lèches 
^Mt  faciles  à  déchirer»  étendues  entre  les  deux  feuillets  de  la  séreuse,  ou 
^'àdës  fausses  membranes  molles,  étalées  ii  ta  suH'ace  interne  de  la  cavité. 
^'  Plos  tard,  ces  produits  lilamenteux  ou  membraneux  s'organisent  et 
dnicftoent  solides.  C'est  dans  ces  conditions  que  Tun  peut  trouver,  k 
î^vti  d'une  vai^inale  qui  a  été  enflammée,  une  oldîtéraLion 
de  la  cavité.  Plus  souvent  ces  adhérences  ne  s*mt  que  ptir- 
îlles,  laissant,  entre  elles,  des  espaces  cavitaires  plus  ou  moins  étend  us. 
Uin*i|ii'ufi  épanciienuMit  séreux  coexiste,  il  ap[>arait  cnmme  contenu 
dans  des  cavités  secondaires,  circonscrites  par  des  cloisons  qui  era- 
prisoanent  le  liquide. 

Galle  disposition  est  exactement   celle  qui  a  été  trouvée  par  lln- 
pWr  «!)   et  par  Murel-Lavallée  (â),  chez  di^ux  sujets  porteurs  d'une 
iijdwcèle  i"écemmeut   traitée  par  ponction  et  injection    i rr italive,  et 
Kifis  d'une  affection  intercurrente, 

la  tuiiiipK*  vaginale,  dans  sa  portion  viscérale,  nimme  dans  la  pa- 

,n«^Ule,  était  doublée  d'une   lausse  membrane  d'un  blanc  grisètret 

ttiettnincef  moiDs  épaisse  et  plus  adhérente  sur  le  testicule  que  sur 

Ifs  parois  du  sac  vaginal.  De  la  face  interne  de  cette  membrane  se 

Macliatt  une  foulp  clo  lamelles  délicates,  se  croisant  dans  tontes  di- 

MCT  (lU-C^^t  <V«/e  sttr  ie  mode  de  fjui'rimn  de  VhfdrucM^  aprt^s  pomlion  ei 
■tf  un  ÂUjet  mort  de  tétanon  te  sU it^me  juur  d*'  Vopération  {HuUt'îin  de  la 
.'fffte,  13  Fept  1851»   U"?  ^tiviù,  t>  lït  p.  280). 

ilii'*<î,  Apoplexie  foudroyante,  Mi'cattimne  de  la  ffiiértson  fie  Vhijdro- 
'^kj_Ki?  imiection  ionùéme  jour  de  t'opérution)  [tbidemp  7Ù  ocl.  185a,    t'*   s«»ne, 
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rections,  de  façon  à  intercepter,  entre  elles,  des  loges  irrégulières;  ces 
loges  contenaient  une  sérosité  jaune  très  claire. 

D'autres  fois  enfin,  la  vaginaks  au  lieu  d'élre  parcourue  par  des 
brides,  cloisons  et  membraiies,  parait  s  épaissir  uniformément.  Les 
dépôts  plastiques,  déposés  à  sa  surface,  s*nrganisent,  se  laissent  péni^- 
trer  par  des  vaisseaux  venus  des  eouches  sous-jacenles,  et  lîaissenl 
par  faîre  corps  avec  les  parois  propres  de  la  séreuse» 

L'inflammation  est  alors  passée  à  Tétat  cLmuique.  Nous  revieo- 
drons  sur  ces  faits,  en  étudiant  la  vaginalite  chronique;  nous  verrons 
en  particulier,  le  rèle  que  jouent  ces  néo-membranes  dans  la  pn^ 
ductioti  des  hématocèles. 

Un  voit,  en  somme,  que  ia  vaginalite  plastique  importe  surtout  par 
les  eouséquences  qu'elle  entraine.  Nous  devions  cependant  noter  ici 
la  première  ptiase  des  phéurunènes,  dont  nuus  aurons  ùl  indiquer,  plu^ 
tard,  les  suites  plus  ou  moins  fâcheuses. 

c,  Vaginalite  suppurée,  —  Les  observations  de  vaginalite  supporte 
avec  examen  microscopique,  se  rapportent  presque  toutes  à  des  cas 
anciens,  dans  lesquels  la  cavité  vaginale  est  transformée  en  um^ 
poche  à  parois  épaisses,  communiquant  avec  rextérieur  par  un  ou 
plusieurs  orifices  tistuleux.  Telle  est  robservatiun  de  Domarquay, 
communiquée  par  Itenaut;  à  la  Société  analomique;  la  castration 
avait  été  pratiquée,  rafl'ectiou  ayant  été  prise  pour  une  altération 
tuberculeuse  de  la  glande  (1). 

D'autres  fois,  c'est  sur  le  vivant  et  après  incision  de  la  poclie  puru- 
lente que  l'on  peut  constater  les  lésions  qui  existent  en  pareil  cas* 

Les  parois  de  la  séreuse  sont  épaissies,  couvertes  d'abondants 
produits  pseudo-menibi'aneux,  qui  se  détachent  assez  facilement  par 
le  raclage  et  flottent  eu  partie  dans  le  liquide,  La  cavité  vaginale 
tantôt  spacieuse,  plus  souvent  très  réduite  dans  ses  dimensioQS  par 
l'accumulation  des  fausses  membranes  qui  tapissent  les  parois,  con- 
tient un  liquide  purulent  ou  séro-purulent,  parfois  mélangé  de  sang, 
en  quantité  variable. 

Le  testicule  ou  bien  fait  saillie  au  fond  de  la  poche,  ou  bien,  et  le 
plus  scHiveut,  est  perdu  dans  les  fausses  membranes,  atrophié  et  dif- 
licilemeut  reconnaissable.  La  ruodihcation  apparente  des  parties  est 
parfois  telle  que  l'on  peut  se  demander^  même  pièces  en  maios,  si 
Ton  a  affaire  à  une  orchite  ou  à  une  vaginalite  suppurée.  11  faut  une 
dissection    attentive,   parfois   même   Tîntervention    du   microscope, 

(I)  Demarquay  (J.  N,),  Bul/eL  dt  h  Sw.  Anai.  1871,  3»  ?ér,,  t.  VI,  p.  ISÎ  (UIm, 
com,  par  M,  A.  Utoaiii;. 
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pour  parvenir  à  retrouver  le  testicule  au  milieu  des  produits  inflam- 
matoires qui  Tentourent. 

Cette  recherche  est  d'autant  plus  diffîcile  que  la  glande  n'est  pas 
toujours  intacte.  On  a  constaté  parfois  une  perte  de  substance  de  Tal- 
buginée,  à  travers  laquelle  s'échappent  des  tubes  séminifères.  Cette 
perforation  est  tardive;  nous  la  croyons  en  eflet  toujours  secondaire. 
Il  s'agit  là,  pour  nous,  d*un  phénomène  analogue  à  celui  qui  se  produit 
rlans  la  pleurésie  suppurée,  lorsque  le  poumon  est  perforé  et  que  le 
pus  contenu  dans  la  plèvre  passe  à  travers  les  bronches  et  donne  lieu 
à  une  vomique. 

En  dehors  de  cette  circonstance,  le  testicule  est  sain,  et  ne  présente 
que  des  lésions  de  voisinage  et  d'ordre  purement  mécanique. 

Dans  les  conditions  que  nous  venons  de  supposer,  la  vaginalite  sup- 
purée  aiguë  n*est,  à  proprement  parler,  qu'un  accident,  survenu  au 
cours  d'une  vaginalite  chronique  pseudo-membraneuse. 

Pareille  complication  peut  se  produire,  comme  nous  le  verrons, 
dans  la  vaginalite  chronique  simple  avec  épanchement  (hydrocèle). 
Les  lésions  se  bornent  alors  à  la  présence  du  pus,  mélangé  ou  non  à 
la  sérosité  primitivement  contenue  dans  la  poche,  et  à  l'épaississement 
plus  ou  moins  considérable  des  parois  de  la  vaginale.  A  la  longue  et 
si  Ton  tarde  à  donner  issue  à  la  collection,  ou  si  l'ouverture  faite  est 
iasufilsante,  les  lésions  pariétales  s'accusent  ;  la  surface  interne  de  la 
cavité  se  couvre  de  bourgeons  charnus,  ou  se  tapisse  de  produits 
membraneux.  L'état  anatomique  de  la  vaginale  se  rapproche,  en  pareil 
cas.  de  celui  que  nous  avons  décrit  plus  haut. 

Les  lésions  sont  plus  atténuées  encore  dans  les  cas  où  il  s'agit  sim- 
plement d'une  vaginalite  séreuse  aiguë,  aboutissant  à  la  suppuration. 
Celte  terminaison  est  tout  à  fait  exceptionnelle,  et  l'on  a  eu  rarement 
occasion  d'observer  les  altérations  qui  l'accompagnent.  On  sait  cepen- 
dant qu'à  la  suite  des  incisions,  faites  en  pareille  circonstance,  on 
Irouve,  après  écoulement  du  pus,  une  vaginale  rouge,  épaissie,  un  peu 
tt'Dienteuse,  avec  des  fausses  membranes  molles,  appliquées  à  sa 
surface  ou  nageant  dans  le  liquide. 

d.  Etat  du  testicule  et  de  Vépididyme.  —  Il  résulte  de  tout  ce  qui 
précède  que,  dans  les  autopsies  de  sujets  ayant  succombé  au  cours 
"  une  vaginalite  aiguë,  le  testicule  doit  être  trouvé  habituellement 
sain  et  Tépididyme  habituellement  malade. 

^  vaginalite  étant,  en  efl'et,  dans  bien  des  cas,  sous  la  dépendance 
"  une  irritation  de  l'épididyme,  il  est  naturel  que  ce  dernier  organe 
P^fle  les  traces  de  la  lésion  qui  a  été  la  cause  première  du  mal. 
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On  n'oubliera  pas  cependant  que  la  vaginalîte  peut  être  réellement, 
primitive  et  que  l'épidiclyme  est  alors  absolument  intact.  On  se  sou- 
viendra surtout  que  l'on  ne  doit  pas,  pour  apprécier  l'état  de  Tépidi^ 
dyme,  s'en  rapporter  seulement  aux  sensations  perçues  sur  le  vivant  . 
Nous  rappelons  que  de  prétendus  engorgements  épididymaires,  cons^^ 
tatés  par  la  palpation  à  travers  la  peau  des  bourses,  n'étaient,  e  -» 
réalité,  constitués  que  par  des  produits  plastiques  accumulés  autoim. 
de  Tépididyme;  celui-ci  restant  absolument  sain,  ou  ne  présentai  m 
que  des  lésions  insignifiantes. 

Le  testicule,  avons-nous  dit,  est  ordinairement  sain,  en  ce  sens  que. 
n'ayant  pas  été  le  point  de  départ  de  la  maladie,  il  ne  présente  pas 
les  lésions  originelles  que  l'on  peut  rencontrer  dans  l'épididyme.    1/ 
n'est  pas  cependant  sans  ressentir  quelque  atteinte  de  TafTection  qui 
s'est  développée  dans  son  voisinage.  Nous  avons  vu  que,  dans  la  vagi- 
nalite  suppurée,  l'albuginée  a  pu  être  perforée,  laissant  à  nu  la  subs- 
tance testiculaire;  ce  cas  est  exceptionnel.  Bien  plus  souvent  dans  la 
vaginalite  plastique  ou   pseudo-membraneuse,  avec  ou  sans  collec- 
tion de  pus  concomitante,  la  glande  séminale  présente  une  altération 
spéciale,  décrite  par  Oosselin  st)us  le  nom  d'anémie  testiculaire  et  qui 
aboutit  à  une  atrophie  plus  ou  moins  complète.  Cet  état,  qui  s'obsene 
surtout  lorsque  la  maladie  a  ou  une  certaine  durée,  relève  plutôt  delà 
vaginalite  chronique;  nous  aurons  occasion  d'y  revenir  plus  loin  (v. 
I/o  ff  ta  foré  le). 

Symptômes  et  Diagnostic.  —  Les  symptômes  de  la  vaginalite 
aiguë  se  coutondent,  le  phis  souvent,  avec  ceux  de  l'épididymite  sous- 
jacento.  Kilo  possède  cependant  des  signes  qui  lui  sont  propres  et  qui 
permettent  habituellement  de  reconnaître  la  part  qu'elle  prend  au 
processus  inllammatoire. 

La  doul(îur,  par  exemple,  spontanée  ou  provt)quée  par  la  pression, 
locale  ou  irradiant  vers  Uy  pli  de  l'aine  jusque  dans  le  ventre  ou 
vers  la  région  lombaire,  parfois  d'une  extrrnie  intensité,  parait  bien 
due  à  la  distension  de  la  vaginale  enflammée.  Nous  n'en  voulons 
d'autre  preuve  que  hî  prompt  soulagement  cpie  procure  souvent 
révacuation  du  liquidiî  par  la  ponction. 

Le  gontleuH'nt  est  plus  caractéristiriue  encore.  11  peut  être  considé- 
rable. La  bourse  est  rouge,  chaude,  tendue;  il  semble  qu'elle  ait 
doublé  ou  triplé  de  voluuie. 

L'exploration  locale  di^s  parties,  est,  à  ce  moment,  presque  impos- 
sible, en  raison  de  la  douleur  que  provoque  le  moindre  contact;  aussi 
est-il  dirticile  de  se  rendre  un  compte  exact  de  l'état  de  la  vaginale. 
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Cependant  la  participation  des  enveloppes  scrotales  à  la  phlegmasie 
suffit  Â  indiquer  que  la  séreuse  testieulaire  est  atteinte  ;  Tinflammation, 
partie  de  celle-ci,  gagne  facilement  le  tissu  cellulaire  qui  la  double  et 
s'étend,  de  proche  en  proche,  à  toute  Tépaisseur  des  bourses. 

Au  bout  de  quelques  jours,  ou  dès  le  début,  lorsque  l'inflammation 
est  moins  vive,  on  parvient  ordinairement  à  constater,  par  la  palpation, 
l'existence  du  liquide  épanché  dans  la  vaginale. 

1!  faut,  pour  cela,  saisir  de  la  main  gauche  la  bourse  malade,  et  la 

comprimer  légèrement,  puis  avec  un  doigt  de  l'autre  main,  déprimer 

avec  une  certaine  brusquerie  la  paroi  antérieure  du  scrotum.  Si  la 

tunique  vaginale  est  le  siège  d'un  épanchement,  et  si  celui-ci  n'est 

pas  trop  abondant,  on  sent  manifestement,  parce  moyen,  que  le  doigt 

chasse  devant  lui  une  certaine  quantité  de  liquide  et  rencontre  plus 

profondément  une  partie  dure  et  résistante,  qui  est  le  testicule.  Si  cette 

petite  manœuvre  échoue,  en  raison  de  la  réplétion  trop  grande  de  la 

vaginale,  les  doigts  de  la  main  gauche  sont  du  moins  soulevés  par  le 

liquide  refoulé,  et  Ton  obtient  ainsi  une  sensation  de  fluctuation,  qui 

n'est  ordinairement  pas  trompeuse. 

Quand  il  n'y  a  pas  d'épanchement,  l'inflammation  de  la  vaginale 
peut  encore  être  quelquefois  reconnue  à  la  sensation  de  frottement, 
comparable  à  celle  que  ilonne  la  neige  écrasée  entre  les  doigts,  que 
l'on  perçoit  en  explorant,  avec  douceur,  la  partie  antérieure  des  bourses, 
et  en  s'appliquant  à  faire  glisser  l'une  sur  l'autre  les  deux  feuillets  de 
la  séreuse.  Ce  signe,  qui  est  loin  d'être  constant,  est  essentiellement 
fugace,  et  ne  peut  être  constaté  qu'au  début  de  l'inflammation. 

C'est  par  des  manipulations  analogues  que,  au  déclin  de  la  maladie, 

on  parvient  h  reconnaître  si  la  vaginale  ne  conserve  pas  les  traces  des 

lésions  dont  elle  a  été  le  siège.  A  l'état  normal,  lorsciu'on  cherche  à 

^'sir,  entre  le  pouce  et  l'index,  la  partie  antérieure  du  testicule,  celui-ci 

fuit  devant   la  pression,  et  l'on    ne  conserve  sous  le  doigt  que  les 

enveloppes  scrotales,  parmi  lesquelles  le  feuillet  pariétal  de  la  vagi- 

ïïale,  dont  la  présence  ne  se  révèle  par  aucune  sensation  particu- 

'itre.  Lorsque  Ton  répète  l'expérience  sur   une  vaginale  qui  a  été 

enflammée,  on  ne  pourra  plus,  si  des  adhérences  se  sont  produites, 

détacher  du    testicule,    par  la  même    manœuvre,    les   couches  qui 

sont  immédiatement  en  contact  avec  lui;  ou,  si  l'on  y  parvient,  l'au^^- 

menlalion  de  volume  et  de  densité  des  parties,  qui  seront  ainsi  saisies, 

permettra  de  reconnaître  Tépaississement  qu'a  subi  la  membrane. 

-Vous  insistons  sur  ce  signe  auquel  on  n'a  pas  donné  jusqu'ici  Tiin- 

portance  qui  lui  est  du(*. 
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C'est  par  la  palpation  que  Ton  pourra  aussi  se  rendre  compte  de 
l'état  des  organes  voisins. 

Lorsque  répanchement  est  à  son  summum,  il  peut  être  difflcile  et 
même  impossible  d'explorer  l'épididyme.  Mais,  au  début  ou  à  la  fin 
de  la  maladie,  ou  lorsque  le  liquide  épanché  est  peu  abondant,  on 
parvient  à  reconnaître  les  modifications  de  volume  qu'il  a  pu  subir  et 
à  éveiller  à  son  niveau,  par  le  toucher,  une  véritable  sensation  dou- 
loureuse; double  caractère  qui  indique  que  l'épididyme  a  pris  part  au* 
mal.  Nous  rappelons  que  cette  part  n'est  pas  directement  proportion- 
nelle à  l'augmentation  de  volume   apparente  de  l'organe. 

Une  sensibilité  à  la  pression  nettement  localisée  au  testicule,  ou  en- 
core une  douleur  spontanée,  mais  obtuse  et  profonde,  permettraient 
de  supposer  que  la  glande  elle-même  est  intéressée.  11  résulte  de  ce 
que  nous  avons  dit  que  le  cas  doit  être  peu  fréquent.  C'est  surtout 
dans  les  vaginaliles  secondaires,  survenant  au  cours  ou  au  déclin  des 
fièvres,  que  l'on  devra,  si  l'on  veut  préciser  le  diagnostic,  cherchera 
se  rendre  compte  de  l'état  du  testicule;  celui-ci  est,  en  effet,  souvent 
alors  plus  sérieusement  atteint  que  son  canal  excréteur  ou  que  son 
enveloppe  séreuse. 

La  vaginal ite  d'origine  uréthrale,  comme  l'épididymite  de  même 
cause,  est  ordinairement  riniUuêrale ;  ou  bien,  si  les  deux  côtés 
sont  frappés,  ils  le  sont  successivement,  à  quelques  jours  de  distance. 
Plus  souvent  la  vaginalile  secondaire  se  montre  d'emblée  bilatérale- 

Les  sf/mp(ômcs  ffénéraux  manquent  parfois  complètement  dans  1» 
vaginalite  aiguë,  ou  bien  sont  très  atténués  et  passent  inaperçus. 

11  en  est  souvent  ainsi,  j)ar  exemple,  dans  les  vaginalites  secon- 
daires: l'épanchement  vaginal  s'établit  silencieusement;  la  douleuï" 
locale  et  l'augnienlaliou  de  volume  des  bourses  sont  les  seuls  signet 
qui  attirent  l'attention. 

D'autres  fois  la  réaction  fébrile  est  intense.  Mais  habituellement  - 
once  cas,  il  y  a  épididymite  concomitante,  et  il  est  difficile,  dansl'eim- 
semble  symptomatique,  de  faire  la  part  de  ce  qui  appartient,  en  propre' 
à  l'inllammation  de  la  vaginale.  Nous  renvoyons  donc  à  l'artid 
ICpiiUdywitc  ce  «fue  nous  pourrions  avoir  à  dire  à  ce  sujet. 

Marche,  durée,  terminaison,  pronostic.  —  La  résolution  est  la  le^ 
niinaison  habituelle  de  la  vaginalile.  La  résorption  de  l'épanchemeC^ 
est  ordinairement  complète,  du  (juinzième  au  vingtième  jour. 

Lorsqu'il  a  été  très  abondant  ou  <|ueies  j>hénomènes  locaux  ont^ 
une  acuité  particulière,  le  retour  à  IVlat  normal  a  pu  tarder  jusqu'à»- 
(|nannile-cinquième  jour.  Mais  un  a   fait   justement  remarquer,  à^ 
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iropos,  que  les  vaginalites  intenses  coïncidaient  presque  toujours  avec 
es  êpididymites  graves,  et  Ton  peut  se  demander  si  la  durée  plus 
mguc  de  la  maladie  ne  dépend  pas  plutôt,  alors,  de  la  violence  de 
intlammaiion  épididy maire  que  de  la  complication  vaginale. 
.\ussi  le  pronostic  de  la  vaginalitc,  considérée  en  elle-même, 
eut-il  être  regardé  comme  étant,  dans  la  majorité  des  cas,  sans 
ravilé. 

Les  adhérences  partielles,  qui  sont,  comme  nous  Tavons  dit,  plus 
réquenles  que  ne  pourrait  le  laisser  croire  le  simple  examen  sur  le 
ivaiit,  ne  changent  rien  à  cette  proposition  générale. 
Ces  adhérences  n'acquièrent  de  l'importance  que  si  elles  sont  éten- 
dues, soit  parce  qu'elles  peuvent  avoir  un  certain  retentissement  sur 
l'étal  du  parenchyme  testiculaire  (Gosselin),  ou  bien  être  le  point  de 
départ  des  formes  graves  de  la  vaginalite  chronique  (hématocèle). 

Le  passage  à  iétat  chronique  de  la  vaginalite  aiguë  ne  s'observe 
guère  que  sous  la  forme  que  nous  venons  de  dire,  celle  d'adhérences 
ou  d'épaississements  plastiques  qui  persistent  après  la  chute  des  phé- 
nomènes de  phlegmasie  franche. 

Bien  rarement,  l'épanchement  ne  se  résorbant  pas,  on  assiste  à  la 
transformation  d'une  hydrocèle  aiguë  en  une  hydrocèle  vaginale  vul- 
gaire. Il  faut,  pour  que  le  fait  se  produise,  qu'une  lésion  de  la  glande, 
ou  mieux  de  l'épididyme,  entretienne  un  état  irritatif  de  la  vaginale. 
Mais  habituellement,  dans  ces  cas,  l'affection  a,  dès  le  début,  pris  les 
allures  d'une  maladie  chronique.  Certaines  vaginalites  subaiguës  d'o- 
"gine  tuberculeuse  font  exception  à  cette  règle.  La  maladie  s'est  pré- 
sentée, d'abord,  avec  tous  les  caractères  d'une  inflammation  aigu(' 
franche.  La  persistance  de  l'épanchement  au  delà  des  limites  habi- 
tuelles, en  même  temps  que  la  découverte  de  lésions  épididymaires, 
wuvenl  jusqu'alors  restées  inaperçues,  mettent  seules  sur  la  trace  dt^ 
la  véritable  nature  du  mal. 

U  vaginalite  aiguë  primitive  se  termine  vîiTQinQni  par  suppuration , 
^Ue  qui  survient  dans  le  coure  de  la  blennorrhagie  ne  donne,  en 
particulier,  presque  jamais  lieu  à  cette  complication.  On  pourrait  ce- 
pendant en  citer  quelques  exemples. 

^ns  les  deux  cas,  terminés  par  la  mort,  que  nous  rapporterons 
plus  loin,  la  vaginalite  était  d'origine  blennorrhagique. 

1^  professeur  Gosselin,  dans  une  intéressante  leçon  clinique  sur  les 
terminaisons  de  l'orchite,  rapporte  quatre  observations  d'orchido- 
epididymite,  Tune  blennorrhagique,  chez  un  homme  âgé;  les  autrt.^ 
MoxoD  ET  Terrillo.m.  10 
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non  blennorrhagiques,   ayant  provoqué  une  vaginalitc  suppurée.  11 
considère,  avec  raison,  ces  faits  comme  exceptionnels  (1). 

Ce  sont  principalement  les  épididymites  d'origine  uréthrale  ou 
prostatique,  celles  qui  succèdent  à  une  manœuvre  du  côté  de  lurî»- 
thre  ou  de  la  vessie,  à  un  cathétérisme  iVéquemment  répété,  qui  s'ac- 
compagnent de  suppuration  de  la  vaginale. 

Nous  croyons,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  qu'il  faut  souveul 
faire  entrer  en  ligne  de  ccmipte,  pour  expliquer  la  production  de  cette 
complication,  un  état  maladif  antérieur  de  la  séreuse. 

Deux  signes  permettent  de  reconnaître  que  du  pus  se  forme  ou  va 
se  former  dans  la  vaginale  :  d'une  part,  la  reprise,  après  une  période 
de  calme,  des  phénomènes  généraux  et  en  particulier  de  la  fièvre:  de 
l'autre,  la  persistance  de  la  douleur  et  du  gonflement,  qui  doiveut, 
dans  les  cas  ordinaires,  aller  en  s'atténuant  à  partir  du  troisième  ou 
du  quatrième  jour. 

Bientôt,  du  reste,  la  peau  du  scrotum  devient,  en  un  point,  plus 
rouge  et  plus  tendue;  à  ce  niveau,  apparaîtra  une  bosselure,  donnant 
une  fluctuation  supcrflcielle;  elle  indique  que  la  vaginale  est  perforée 
et  que  le  liquide  contenu  a  gagné  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du 
scrotum. 

La  suppuration  de  la  vaginale  n'entraîne  ordinairement  aucun  ac- 
cident grave,  à  condition  toutefois  que  Tintervention  chirurgicale, 
hâtive  et  large,  assure  un  facile  écoulement  au  pus.  On  voit  bientôt  les 
bourgeons  charnus  remplir  la  cavité  de  la  séreuse,  la  combler  peu  à 
peu,  et  la  guérison  se  faire  au  bout  d'un  temps  qui  varie  suivant  les 
cas,  mais  qui  est  toujours  assez  long.  H  n'y  a  même  pas  toujours  adhé- 
rence totale  des  deux  feuillets  de  la  vaginale. 

La  mort  est  tout  à  fait  exceptionnelle.  On  en  cite  deux  cas  observés 
par  Uicord;  dans  l'un,  elle  eut  lieu  par  péritonite,  rinilammation 
ayant  atteint  le  tissu  cellulaire  du  cordon  en  même  temps  que  la 
séreuse  ;  dans  l'autre,  par  infection  purulente,  à  la  suite  de  suppura- 
lion  prolongée  de  la  vaginale  (2). 

D'autres  fois,  et  particulièrement  lorsqu'on  n'est  pas  intervenu  à 
temps,  les  accidents  traînent  en  longueur.  Des  ouvertures  spontanée 
se  forment,  restent  fistuleuses;  elles  conduisent  dans  une  cavité  à  pa- 
rois épaissies,  qui  se  vide  mal  ou  fournit  une  suppuration  sanicuse  et 

(1)  Ciosselin  (L.},  Clinique  cfitrwf/irale  de  l'Mpital  de  la  ChariU^  3^  Odit.  P.iri*. 
18711,  iii-8",  t.  II,  p.  G30. 

(2)  Ilanly  ;Cli.},  Étude  sur  les  inflammations  du  testicule.  Thèse  de  Paris.   ISiU), 

u'J  2u7,  j).  37. 
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)arfois  fétide.  Nous  avons  vu  que,  dans  ces  conditions,  la  véritable 
latare  du  mal  peut  être  complètement  méconnue  et  que  Ton  a  pu 
:roire  à  des  lésions  tuberculeuses  dont  il  n'existait  nulle  trace. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  la  vaginalite  aiguë  simple  se 
confond,  à  vrai  dire,  avec  celui  de  Tépididymite  qui  l'accompagne  le 
plus  souvent.  Nous  verrons,  à  propos  de  celle-ci,  en  quoi  il  consiste. 
L'existence  d'un  épanchement  dans  la  vaginale  peut  seule  donner 
lieu  à  quelque  indication  particulière.  Lorsqu'il  est  très  abondant  et 
que  la  douleur  est  vive,  on  peut  admettre  que  celle-ci  est  causée  et 
entretenue  par  la  distension  de  la  séreuse.  Il  y  aura  donc  avantage, 
en  pareil  cas,  à  évacuer  le  liquide  ;  celui-ci,  le  plus  souvent,  se  re- 
produira, mais  en  moins  grande  abondance,  et  le  soulagement  sera 
notable. 

En  dehors  de  cette  circonstance  spéciale,  il  vaudra  mieux  s'abste- 
nir de  toute  intervention  active. 

11  nous  parait  au  moins  inutile  de  faire  la  ponction  de  la  vaginale, 
comme  on  Ta  conseillé,  toutes  les  fois  que  Ton  a  constaté  qu'elle  con- 
tient du  liquide.  11  ne  nous  est  pas  du  tout  démontré  que  cette  petite 
opération  abrège  la  durée  de  la  maladie. 

Si  l'on  se  décide  à  la  pratiquer,  on  se  souviendra  des  conseils  don- 
nés à  cet  égard  par  Vidal  (de  Cassis)  :  se  servir  d'une  lancette  ou 
d'un  bistouri  très  aigu;  faire  à  la  vaginale  une  ouverture  d'un  cen- 
timètre et  demi  ;  dès  que  l'instrument  aura  pénétré  dans  la  séreuse, 
lui  imprimer  un  mouvement  de  demi-rotation  qui  écartera  les  bords 
de  la  petite  plaie  et  facilitera  l'issue  du  liquide.  La  lancette  ne  sera 
retirée  qu'après  l'évacuation  complète  de  la  vaginale,  de  crainte  que 
les  lèvres  de  la  plaie  et  celles  de  la  séreuse  ne  perdent  leur  parallé- 
lisme et  que  l'écoulement  ne  s'arrête  trop  tôt. 

Est-il  besoin  d'ajouter  que,  si  l'on  veut  se  mettre  sûrement  à  l'abri 
de  tout  accident,  la  peau  sera  lavée,  au  niveau  du  point  qui  sera 
ponctionné,  avec  une  solution  antiseptique,  et  la  propreté  de  Tinstru- 
ment  minutieusement  vérifiée? 

La  vaginalite  suppurée  ne  réclame  évidemment  d'autre  traitement 
que  l'incision  large  de  la  vaginale,  dès  que  la  suppuration  sera 
reconnue.  Le  drainage  de  la  cavité  et  les  lavages  répétés  amèneront 
me  guérison  durable. 

Si,  par  suite  d'une  intervention  trop  reculée,  on  se  trouvait  en  pré- 
ence  dune  vaginale  épaissie^  l'ablation  des  fausses  membranes  avec 
ine  cuiller  tranchante  sera  utile. 
On  pourra,  dans  les  mêmes  conditions,  être  conduit,  de  propos  dé- 
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libéré  ou  parsuilo  d'une  erreur  de  diîiiçnoslic,  à  fiiire  la  castration; 
pratique  bien  défendable,  du  reste»  puisque  la  glande  est,  en  général, 
perdue  pour  la  fonction. 


ARTICLE  IL  —  VAGLXALITES  CIIROKIQUES 

5;   1.  —  Vaginalite  chronique  hydropique  ou  avec 
épanchement.  Hydrocéle. 

NouHtHudiernns,  ^nusle  nom  d'hydrocèlc,  l'i'panchemeni  de  termite 
qui  S4:'  furmi;  dans  la  tunique  vaginale  ou  dans  le  conduit  vagino-ptv 
ritonéal  non  oblitéré. 

Cette  définition  nous  permettra  de  laisser  de  côté  reriaines  affections 
rapprochées  par  les  auteurs,  à  tort  selon  nous,  de  t'hydrocèle  vaginale. 

11  seml>îeraiU  en  i^'lTet,  pour  quelques-uns,  que  le  mot  iïhtjfjrm*k 
s'applique  à  toute  collection  séreuse  située  an  niveau  des  bourses  H 
tlu  eordoiK 

On  en  est  arrivé  ainsi  à  multiplier  k  Lin  11  ni  les  variétés  de  la  mala- 
die et  à  apporter,  dans  le  sujet,  une  réelle  confusion. 

11  est  évident,  par  exemple,  qa*il  n'y  a  pas  lieu  de  traiter  ici,  j 
l'exemple  de  Curling,  de  Vhfjdrocèle  herniaire,  LVpanrliement  s^'^reo 
qui  se  fait  parfois  dans  un  sar  déshabilé  peut,  en  elFèt,  avoir,  eliniqiï^ 
ment,  quelque  ressemblance  avec  riiydrocéle  vaginale.  Mais  ce  «e 
pas  une  raison  sulTisanlepour  rnellre  sur  le  même  plan  deux  affedio 
qui,  aualomiquement,  sont  aussi  dissemblables. 

Nous  en  dirons  autant  de  V hydrocéle  dite  par  infiilralion,  qui  n\ 
autre  que  IVedéme  des  bourses. 

Les  hjdrorèles  enh/stées  soit  du  cordon,  soit  de  î'épididyine  doive 
aussi,  selon  nous,  être  absolument  dislinguées de  l'hydroeèle  vaginsM 
bien  que  le  diagnostic  différentiel  de  ces  deux  alTections  puisse  éli 
diflicile  a  établir.  Les  liydroeêles,  dites  enkystées,  sont  eu  effet  dé 
kystes;  leur  histoire  trouvera  sa  place  ualurellc  daus  une  autre  partie 
de  cet  ouvrage.  C*est  en  décrivant  les  kystes  de  lorgane  séminal,  et 
en  particulier  les  kystes  de  1  epididyme,  que  nous  discuterons  les  tïi^ 
vei-ses  bypolbéses  qui  ont  été  émises  sur  le  mode  de  formation  de 
ces  tumeurs,  et  que  nous  indiquerons  les  signes  qui  leur  sont  propn^. 

Notre  étude  se  bornera  donc  à  Vhydrocèie  vaginale  simple  et  à  5«e9 
variétés. 

Sous  ce  dernier  titre,  nous  envisagerons  tout  d*abord  Vhydroe 
vagmopénionéaie,   dite  aussi   hydrocéle  congimiale.  Elle  difiière 


UYDROCELE.  —  ÉTIOLOGIE.  149 

l  fiydrocèle  simple  par  ce  fait  que  le  liquide,  épanché  dans  la  vaginale, 
est  en  libre  communication  avec  le  périloine,  par  Tintermédiaire  du 
conduit  vagino-péritonéal  non  oblitéré.  Cette  circonstance  influe  sufli- 
samment  sur  les  signes  de  la  maladie,  sur  sa  marche,  et  sur  son  traite- 
ment, pour  qu'il  soit  nécessaire  de  lui  consacrer  un  paragraphe  distinct. 
A  celle-ci  nous  joindrons  la  description  de  certaines  autres  formes 
plus  rares  de  Thydrocèle  vaginale  qui,  en  raison  de  l'Age  auquel 
l'epanchement  se  produit,  ou  à  cause  de  certaines  particularités  anat(H 
miques,  méritent  aussi  une  mention  spéciale.  Nous  en  donnerons  plus 
luin  Téaumération. 

A.  —  Hydrocèle  TAf^lnale  simple. 

Étiologie.  —  Pour  la  plupart  des  auteurs  du  commencement  du 
siècle,  Thydrocèle  vaginale  était  une  hydropisie  résultant  du  «•  défaut  de 
proportion  entre  l'exhalation  et  l'absorption  des  surfaces  contiguës  •>(!). 

On  ne  s'expliquait  pas  autrement  sur  la  cause  qui  détruisait  cet 
équilibre  nécessaire  à  l'intégrité  de  l'organe. 

Disons  tout  de  suite,  pour  n'y  plus  revenir,  qu'en  effet  une  certaine 

quantité  de  liquide  peut  s'accumuler  dans  la  vaginale,  sous  l'influence 

des  causes  capables  de  déterminer  une  anasarque,  telles  que  l'albu- 

f     minurie,  certaines  cachexies,  certaines  afl'ections  de  cœur,  etc.  La 

j     compression  des  veines  du  cordon  peut  avoir  le  même  efl'et. 

Mais  toutes  ces  variétés  d'hydropisies  vraies  de  la  vaginale,  qu'on 
pourrait  appeler  hydropisles  passives,  ne  présentent  aucun  intérêt  cbi- 
nirgical.  Elles  ne  sont  qu'un  épiphénomène,  survenant  au  cours  d'une 
affection  locale  et  générale,  qui  reste  au  premier  plan.  L'epanchement 
vaginal  n'est  souvent  que  passager.  Rarement  très  accentué,  il  attire 
miaulant  moins  l'attention  qu'il  peut  être  masqué  par  un  œdème 
concomitant  et  habituellement  considérable  des  enveloppes  scrotales. 

H  ne  s'agit  évidemment  pas,  dans  les  cas  de  ce  genre,  d'hydrocèle, 
tu  sens  ordinaire  du  mot. 

On  s  accorde  à  ne  désigner,  sous  ce  nom,  que  les  collections  séreuses 
de  la  vaginale,  survenant  d'une  façon  en  apparence  spontanée  ou  sous 
iinOaence  d'une  irritation  locale. 

Dans  le  premier  cas,  Thydrocèle  est  dite  idiopathique^  c'est-à-dire 
que  la  cause  réelle  de  l'epanchement  échappera  le  plus  souvent. 
Dans  le  second,  elle  sera  symptomalique. 

(I)  Boyer  (A.),  DM.  en  60  voL,  art.  Htdrocèlb,  t.  XXII,  p.  200.  Paris,  1818,  in-e. 
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Toute  tumeur,  tout  néoplasme  du  leslicule  ou  de  répidîdyme,  tu- 
bercule, gomme,  sarcome,  carcinome,  elc,  peut,  à  une  cerlaioe  pé- 
riode de  son  évolution,  déterminer  du  cMé  de  la  séreuse  des  phéno- 
mènes d'irritation  ou  dlnflammation  lente,  dont  le  résultat  habiluel  est 
le  développement,  dans  la  vaginale,  d'une  quantité  variable  de  liquide* 

Cet  épatichement  séreux  présente,  suivant  la  nature  de  la  production 
qui  lui  a  donné  naissance,  les  plus  grandes  variétés  dans  sa  nature, 
son  abondance,  sa  ténacité,  ainsi  que  dans  ses  époques  d'apparition. 

Aussi  le  groupe  des  hydrocéles  symptomatiques  forme-t-il  véritable- 
ment, dans  rhîstriire  de  l'hydrocèle,  une  classe  à  part,  qui  mériterait 
une  étude  spéciale  (1). 

Mais,  dans  ce  cas  encore»  Tépanchement  n*esl  qu'un  accidenl 
surajouté  à  la  maladie  principale,  et  c'est  à  propos  de  celle-ci,  c'esl-â- 
dire  dans  les  chapitres  consacrés  aux  maladies  et  tumeurs  du  testicule 
et  de  l'épididyme,  que  nous  aurons  occasion  de  parler  plus  looguemeol 
des  lésions  vaginales  qui  les  accompagnent. 

ÎI  en  est  tnutaulreraent  de  Thydrocèle  ditf*  Idiopalkique,  Ici  la  collec- 
tion séreuse  semble,  au  premier  abord,  constituer  toute  la  maladie*  Cheî 
un  enfant,  un  adulte  ou  un  vieillard  se  forme  lentement  et  sans  cause 
appréciable^  et  en  particulier  sans  lésion  évidente  du  testicule  et  île 
lepididyme,  une  accumulation  de  liquide  dans  la  vaginale,  qui  n'ofîraj 
ordinairement  aucune  tendance  à  disparaître  spontanément,  maiai 
au  contraire»  augmente  progressivement,  au  point  de  prendre  parfoii| 
des  proportions  énormes. 

Telle  est  riiydrocêle  vulgaire,  celle  que  tous  les  auteurs  ont  surtout  en 
vue  lorsqu'ils  traitent  de  Thydrocèle  vaginale  sans  autre  quai ificatioa. 

Les  causes  de  l'alTeclion  ainsi  comprise  sont  des  moins  connues. 

Un  travail  important  du  professeur  Panas  (3),  qui  a  eu  un  grand  i 
tentissement,  semblait  de  nature  à  jeter  sur  la  question  un  jour  loul 
nouveau,  et  la  trancher  d'une  façon  déllnilive. 

Pour  cet  auteur»  Thydrocùle  essentielle  n'existe  pas.  Toujours  elle 
est  sym])tomalique  d'une  lésion  de  répidîdyme.  lï  en  donne  pour 
preuve  que  toujours,  après  la  ponction  de  l'hydrocèle,  on  constaterait, 
dans  la  région  de  Tépididynie,  une  induration  manifeste,  ne  laissant, 
à  ses  yeux,  aucun  doute  sur  l'allé  ration  primitive  de  cet  organe. 

(l)  Voy,  Boursier  (A.),  Étude  sur  la  hydvocélei  s^mpiomatiques  d^s  itaneurs  du 
testicule  {Tkéje  de  Pam,  1880,  n^  9). 

{%)  Panas  (P.)i  Sur  hscausex  et  in  nalure  de  i'hfjdrocèle  vaginale  ni  m  pie  {An;h,  gén. 
de  médecim,  187Î,  0«  série,  t.  XïX,  p.  5],  —  J'o/y.  aussi  Vctaitlt  (E.)  {Thèse  de  f»arif, 
1ST2,  n*  221).  — Lobit  (A.^  {Thèse  de  Paris,  Ï87;i  ii"  390).  — Raiiios  da  FomeCâ  (V/. 
(Thèjte  de  Paris,  1876,  n*  2D6), 
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Os  lésions  de  répîdîdymo,  qui  ne  seraient  autres  que  celles  d'une 
toflammalion  chroDique,  pourraient  elleB-in^meâ  être   rattachées  à 
I  de*;  al tt' rations  du  col  de  la  vessie  ou  de  la  prostate,  si  fréquentes  chez 
'.Ifti  sujets  qui  ont  dépasstM'Af^e  de  quararile  u  cinquante  ans. 

Malheureusement  cette  ingénieuse  tfjéorie  ne  reposait  que  sur  un 

liDeo  clinique  fait  au  lit  des  malades,  11  n*avait  pas  été  démontrét 

pîtfres  en  main^  que  rioduralîon,  conslalée  par  lapalpatioo,  siégeait 

érilahlemenl  dans  Tépaisseur  même  de  î  épiflidyme. 

Us  recherches  anatoraiques  faites  par  M.  Lannelongue  à  Bicélre,  et 

Iposéa^  devant  la  Société  de  cliîrur^ie  en  1873  fl),  confirmées,  comme 

0tt5  Ir  montrerons  plus  hjin»  par  celles  de  M.  Mari  mon  qtii  en    lit 

ITobjet  do  aa  thèse  inaugurale  (2)  et  par  les  nôtres,  montrèrent  qu'en 

mei  M,  Panas  et  ses  élèves  avaient  été  le  jouet  d*une  illusion.  Nous 

^*»froiis,en  étudiant  l'anatomie  pathologique  de  rfiydrocèle,  que,  dans 

I  grande  majorité  des  cas,  les  lésions  de  l'épididynie  sont  puremenl 
liques.  Il  est  aminci  et  comme  étoile  à  la  surface  de  la  séreuse 

t4l»»ndne.  L'induration,  perçue  parle  palper  sur  le  vivant,  est  due  à  un 

ikississement  du  tissu  cellulaire,  qui  double  la  tunique  fibreuse  à  ce 

lÎTeau,  induration  qui  est  eonslan  te  dans  toutes  les  formes  de  vaginalite. 

Est-ce  à  dire  que  l'épididyme  dans  l'hydroeéle  soit  toujours  ou  ail 

ttjoars  été  intact?  Telle  n'est  pas  notre  pensée. 

Four  nous,  comme  nous  Favons  déjii  ilit   et  comme  nous  Tétahli- 

plus  loin,  lepanchement   intravaginal  est  ordinairement  lié  à 

û('  iDflammatîon  de  la  séreuse  lesticulaîre. 

Or  il  est  de  mieux  en   mieux  établi  que   celle-ci  n'échappe  pas  à 
loi  de  pathologie  générale,  qui  veut  que  les  inHammations  des 
euses  soient  rarement  primitives,  mais  le   plus  souvent  consécu- 
i  au%  afTections  des  organes  qu'elles  tapissent. 

II  ^  pourrait  donc  que  des  congestiorir^  ptissagcres  de  l'épididyme, 
î  rattachant  elles-mêmes  à  quelque  trouble  sur\'enu  du  c6té  des  voies 

que   des  froissemeuts    légers    de   rorgaiie,   impuissants  à 
dans  Tépididyme  aucune  trace  appréciable,  fussent  cetiemlant 
tiles  d'agir  indirectement  sur  la  vaginale  et  de  déterminer  Fin- 
ition sourde  qui  aboutit  à  t^épanchement. 
BU  avons  du  reste,  déjà  à  diverses  reprises,  insisté  sur  la  facilité 
laquelle  les  lésions  de  répididyme  retentissent  sur  la  vaginale, 
n  faudrait,  en  se  mettant  à  ce  ptunt  de  vue,  attaclier  une  certaine 


i)  LuHiPlfiDgiie  (0.)  [BuHêt.  de  la  Soc,  de  Chirw'ffh,  1873,  3»  »éne,  t.  II,  p*  421), 
là^timun  {$,},  H-chrrtheji  sur  l'anatomie  vatholofiique  d(*s  grouses  hffdrocèlêê 
de  Paria,  1^14,  u*  2^7). 
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importance  aux  uréthriles  et  particulièrement  aux  uréthrîtes  blennor- 
rhagiques,  qui,  sans  aller  jusqu'à  provoquer  une  épididymite  vérilable, 
ne  sont  cependant  pas  sans  avoir  quelque  influence  sur  Tintégrité  <ie 
l'appareil  testiculaire. 

On  pourra  aussi  songer  à  une  pareille  filiation,  lorsque  riiydrocèlc 
sera  survenue  chez  des  sujets  porteurs  d'un  rétrécissement  urélhral 
ancien,  ou,  comme  le  disait  M.  Panas,  d'une  lésion  chronique  de  la 
prostate  ou  du  col  de  la  vessie. 

Cette  pathogénie  n'est  cependant  pas  applicable  à  tous  les  cas.  Il 
semble  bien  que,  dans  certains,  l'épanchement  vaginal  puisse  être  rap- 
porté à  une  irritation  directe  de  la  séreuse. 

Cette  irritation  pourrait  être  d'origine  traumatique,  si  l'on  veut 
bien  qualifier  ainsi  les  froissements  répétés  auxquels,  dans  certaines 
professions,  les  bourses  sont  soumises. 

Un  élève  de  Volkmann,  A.  rienzmer(l),  mettant  à  profit,  pour  étudier 
l'étiologie  de  l'hydrocèle,  les  nombreux  cas  traités  par  l'incision  à  la 
clinique  de  son  maître,  est  arrivé  à  la  conclusion  que  le  traumatisme 
devait  être  considéré  comme  une  cause  fréquente  de  vaginaiite  chro- 
nique avec  épanchement.  Le  groupe  des  «  hydrocèles  traumatiques  " 
serait,  après  celui  des  hydrocèles  de  cause  uréthrale,  le  plus  nom- 
breux. Il  s'appuie,  pour  soutenir  cette  opinion,  sur  ce  fait,  qu'il  est 
habituel  de  trouver,  dans  la  vaginale,  les  traces  d'un  ancien  épanche- 
ment sanguin.  Aussi  esl-il  tenté  de  faire  revivre,  en  partie  du  moiii^» 
la  théorie  de  Velpeau,  rapportant  à  la  présence  «l'un  caillot  sanguin 
intravaginal  le  développement  de  certaines  hydrocèles. 

Ce  que  nous  savons  de  la  rareté  des  lésions  vaginales  à  la  suil^ 
des  contusions  du  testicule  ne  nous  permet  d'accepter  qu'avec  K*^ 
plus  expresses  réserves  cette  manière  de  voir.  Il  nous  parait  infini- 
ment plus  probable  que  l'épanchement  sanguin  doit  être  sous  la  dé- 
pendance d'une  vaginaiite  préexistante,  el  se  faire  dans  une  vaginsl^ 
déjà  altérée. 

Le  même  auteur  constate  la  coexistence  fré<iueiite,  avec  l'hydn^- 
cèle,  de  petits  kystes  de  l'épididyme.  Duplay  père  et  Gosselin  avaient 
déjà  signalé  ce  fait.  D'après  eux,  ces  petites  tumeurs  pourraient  avoir 
une  réelle  intUu^nce  sur  la  production  de  la  collection  séreuse.  Il  n'e.*' 
pas  irrationnel  de  penser  que  le  lirpiide  de  ces  kystes  rompus,  dé- 
viM'sé  dans  la  vaginale,  soit  assez  irritant  pour  provoquer  la  formati'''* 
d'un  épanchement  séreux,  ou  bien  encore  que  le  kyste  intact  agisse dan^ 

y\)  Genzmor  (A.},  t>ammlunff  klin.  Vurtraege^  18T8,  el  Broch.  iu-8®.  Leipzig,  18W- 
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•  même  sens,  à  la  façon  d'un  corps  étranger  et  par  sa  seule  présence. 
-4  fortiori  pourrait-on  soutenir  que  les  corps  étrangers  de  la  vagi- 
ale  peuvent  ôtre  une  cause  réelle  dhydrocèle,  par  rirritalion  locale 
u'ils  entretiennent.  Il  est  cependant  généralement  admis  qu'ils  sont, 
_»uime   Tépanchement    lui-même,    le    résultat   d'une    inflammation 
hroQÎque  de  la  séreuse,  dont  la  cause  véritable  reste  inconnue. 
Mention  doit  encore  ôtre  faite  ici  des  cas  où  rhydroci*le  semble 
Ire  manifestement  sous  la  dépendance  dune  hernie  inguinale,  venant 
iisqu'au  contact  de  la  séreuse.  Bouisson  (1  )  a,  de  nouveau,  appelé  l'atten- 
jun  sur  cette  complication  des  hernies,connue  depuis  longtemps  (2;, 
mais  qui  s'observe  surtout  lorsque  la  tumeur  herniaire  est  volumineuse. 
On  peut  admettre  de  même  que  la  présence,  au  voisinage  de  la 
\a|;inale,d*une  tumeur,  telle  qu'un  grand  kyste  de  l'épididyme  ou  d'un 
kysledu  cordon,  puisse,  par  un  mécanisme  semblable,  déterminer  une 
inflammation  subaiguë  de  la  séreuse  avec  épanchement.  11  n'est  pas 
rare  que  ces  deux  lésions  coexistent,  sans  qu'il  soit  toujours  pos- 
sible de  déterminer  dans  quel  ordre  elles  ont  évolué;  les  probabilités 
cependant  sont  en  faveur  de  la  préexistence  du  kyste.  Dans  une 
ol«ervation  de  M.  Pautier,  par  exemple,   le  kyste  du  cordon  était 
<louble,  l'hydrocèle  vaginale  seulement  à  droite  (3). 

Quel  que  soit,  au  reste,  le  soin  que  l'on  apporte  à  l'étude  de  l'élio- 
^ie  de  l'hydrocèle,  les  cas  demeurent  encore  nombreux  où  Ion  ne 
parvient  à  découvrir  à  la  maladie  aucune  cause  apparente.  Nt)us 
avons  la  conviction  qu'ils  deviendront  de  moins  en  moins  fréquents,  à 
mesure  que  l'on  se  pénétrera  mieux  de  la  pensée,  que  l'épanchement 
<ii»it  être  toujours  rattaché  à  une  irritation  phlegmasique  de  la  sé- 
•^use,  et  que  l'on  s'appliquera  îi  découvrir  toutes  les  causes  possibles 
*le  cette  inflammation. 

l^ns  cet  ordre  d'idées,  sans  admettre,  avec  M.  Panas,  une  lésion 
<ïonslante  et  évidente  de  l'épididyme,  nous  acceptons  volontiers  que 
^esldu  côté  de  cet  organe  qu'il  faudra  surtout  s'attacher  à  chercher 
le  point  de  départ  vrai  de  la  vaginalite  chronique  avec  épanchement. 
^ous  devons  encore  signaler,  en  terminant  cette  revue  des  causes 
P^îsibles  de  rhydrocèle,  la  coïncidence  relativement  fréquente,  bien 
^ue difficile  à  expliquer,  de  l'éléphantiasis  des  membres  et  surtout  du 

J' Bouisson  (E.-F.),  De  Vhydrochlc  caus**e  par  une  hernie  volumineuse.  Ihjdrocele  de 
^'^^n  [Montpellier  médical,  février  1867). 

'^i  ^'oy.  Velpeau  (A.),  Nouveaux  éléments  de  médecine  opératoire^  2^  édit.  Paris, 
"î9,  in-8«,  t.  IV,  p.  196. 

{'/  Pautier  (T.  N.),  Hydrocèle  double  enkystée  de  cordon  et  hydtocèle  de  fa  tunique 
'^'«a/e  dtt  cd«  droit  {Gaz,  hebdom.  de  Paris,  1868,  u»  18). 
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scrotum  avec  répanchement  vaginal.  Peut-être  faut-îl  voir,  dans  ce 
fait,  la  confirmation  indirecte  de  cette  donnée  d*anatomie  générale, 
d'après  laquelle  les  cavités  séreuses  devraient  être  assimilées  aux 
espaces  lymphatiques  du  tissu  conjonctif;  la  séreuse  n'étant,  à  vni 
dire,  qu'un  espace  lymphatique  plus  développé.  Il  n'y  aurait  plus,  dès 
lors,  lieu  de  s'étonner  de  voir,  en  même  temps  que  les  phénomènes 
irrilatifs,  qui  ont  pour  siège' principal  le  tissu  conjonctif  des  membres 
ou  du  scrotum  et  qui  aboutissent  aux  lésions  éléphantiasiques,  des 
troubles  de  même  ordre  se  produire  dans  une  séreuse  voisine  et  y 
provoquer  Ttipparition  d'un  épanehement  séreux. 

On  s'est  demandé  enfin  si  l'épanchement  vaginal  ne  pourrait  pas 
être  quelquefois  une  manifestation  locale  d*un  état  diathésique  géné- 
ral, tel  que  la  goutte  ou  le  rhumatisme. 

Le  professeur  Verneuil  a  fait  soutenir  cette  thèse  par  un  de  ses 
élèves,  le  D'  Chollet,  dans  un  travail  récent  (1). 

I/hydrocèle  est  une  affection  tellement  fréquente  qu'il  faudrait 
un  plus  grand  nombre  d'observations  que  celles  rapportées  par 
M.  Chollet  pour  établir  qu'il  ne  s'agit  pas,  en  pareil  cas,  d'une  simple 
coïncidence. 

11  nous  reste,  pour  terminer  ce  chapitre,  à  indiquer  certaines  con- 
ditions étiologiques  généralos  de  l'hydrocèle  relatives  à  sa  fréquence 
absolue,  à  ïâffe  au(|uol  elle  s'observe  de  préférence,  au  côté  le  plus 
ordinairement  atteint,  enfui  à  l'influencede  V  hérédité  sur  sa  production. 

Koclier  a  réuni,  sur  ces  divers  points,  des  renseignements  statistiques 
empruntés  soit  à  sa  pratique  particulière,  soit  à  celle  de  Socin  (de 
Bi\le),  de  Banni  (de  Gottingen)  et  de  Langenbeck,  que  l'on  ne  consul- 
tera pas  sans  intérêt. 

La  fréquence  absolue  de  l'Iiytlrncèle  serait,  d'après  cet  auteur,  moins 
considérabb^  (inon  ne  serait  tenté  de  le  croire.  Relevant  en  effet  toutes 
les  affections  chirurgicales,  traitées  on  seulement  examinées  à  l'hôpi- 
tal de  Berne,  pendant  une  période  de  sept  ans  (1860-18G7),  il  arrive  à 
un  total  de  o,î)i;0  cas,  sur  lesquels  on  ne  compte  que  4i  hydrocèles, 
ce  qui  donne,  pour  celte  affection,  une  proportion  de  0,73  p.  100. 

Ce  chiffre  est  relativement  faible;  ce  qui  tient  sans  doute  à  celte 
circonstance  que  beaucoup  de  malades,  porteurs  d'hydrocèle,  ne  s'en 
inquiètent  pas  autrement,  et  ne  vont  pas,  pour  si  peu,  prendre  l'avis 
du  médecin. 

(l)  Chollet  [L.),  Recherches  sur  Vétiologie  de  l'hydrocèle  {Thèse  de  Paris,  1879,  a*»  273). 
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kfuence  de  Thydrocèle  varie  suivant  les  climats.  Elle  est  beau- 
us  considérable  dans  les  pays  chauds  (1). 
résil,  par  exemple,  la  maladie  est  considérée  comme  endé- 
k  Rosette  (Egypte),  le  tiers  des  habitants  en  serait  atteint;  à 
V  (Siam}  peu  d*hommes,  après  cinquante  ans,  en  sont  exempts 
eaux). 

invoqué,  pour  expliquer  ces  faits,  la  plus  grande  longueur  des 
.  exposant  les  parties  à  des  froissements  multipliés,  Tardeur 

des  habitants  de  ces  régions,  etc..  Nous  préférons,  avec 
ereaux,  nous  contenter  de  faire  remarquer  que  ces  contrées 
fcisément  celles  où  se  rencontrent  Téléphantiasis,  Térysipèle  et 
îucite  endémique;  et  que  ces  affections,  diverses  en  apparence, 

même  ordre  en  réalité,  doivent  dépendre  d'une  même  cause 
i  mal  connue.  Nous  avons,  du  reste,  déjà  eu  occasion  de 
p  qu'il  semble  y  avoir  entre  les  séreuses  et  le  système  lym- 
e,  une  véritable  parenté  anatomique. 

Irocèle  s'observe  à  tous  les  âges.  Assez  commune  chez  les  en- 
la  mamelle,  rare  dans  la  seconde  enfance,  elle  atteint  son  maxi- 
e  fréquence  à  l'âge  adulte. 

it  ressort  bien  de  l'importante  statistique  dressée  par  le  D' Du- 
(l'après  la  pratique  du  D'  Martin,  dans  un  voyage  qu'il  fît  à 
a.  Sur  1000  cas  d'hydrocèle,  traités  à  l'Hôpital  des  Natifs  de 
ille,  du  1"  janvier  18Î30  au  1"' janvier  1838,  on  compta  : 

de  18  à  20  ans 41  cas. 

21  à  25  ans 173 

26  ^  35  ans 473 

36  à  45  ans 257 

46  à  59  ans 43 

60  à  70  ans 13 

1000  cas. 

ait,  en  consultant  ce  tableau,  que  la  moitié  des  cas.  ou  à  peu 
ppartient  à  la  période  de  dix  années  qui  s'étend  de  vingt-six  à 
inqans.  Dans  la  suivante  (30  à  45  ans)  la  proportion  tombeau 
u  total  des  faits  recueillis.  Elle  est  cependant  encore  considé- 
ne  s'abaisse  notablement  que  vers  la  cinquantaine  et  au  delà. 
e  relevé  de  1,000  cas,  003,  soit  plus  des  9/10,  ont  été  observés 
5  individus  âgés  de  vingt  et  un  à  quarante-cinq  ans. 

.  à  ce  sujet  les  nombreuses  indications  réunies  par  M.  Lancereaux  (Traité 
ithologique.  Paris,  1879-81,  gr.  in-8o,  t.  Il,  p.  354). 

tt,  Considérations  sur  Chydroccle,  au  Bengale^  et  sur  le  traitement  de  cette 
mr  les  injections  iodées^  selon  le  procédé  du  docteur  Martin,  chirurgien  de 
les  Xatifs,  à  Calcutta  (Gazette  médicale  de  Paris,  1838,  t.  VI,  p.  561). 
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L'Iiydrocùle  est  donc  bien  une  maladie  de  la  période  moyenne  c 
la  vie. 

La  statistique  de  Kocher,  établie  d'après  les  faits,  au  nombre  de  111 
qui  lui  ont  été  communiqués  par  Socin,  Baum  et  Langenbeck,  pai 
dans  le  même  sens. 

Ici  encore,  c'est  de  vingt  et  un  à  cinquante  ans  que  se  groupent 
plupart  des  faits  observés. 

Nous  empruntons  aux  mêmes  auteurs  les  conclusions  auxquelles 
sont  arrivés  sur  la  fréquence  relative  des  hydrocèles  uni  ou  bilatéral 
droites  ou  gauches. 

Il  résultait  de  la  statistique  de  Dujat  que  Thydrocèle  était  pi 
fréquente  à  gauche  qu'à  droite.  Curling,  au  contraire,  concluait  d'apn 
sa  pratique  personnelle  à  une  prédominance  pour  le  côté  droit.  Dai 
le  relevé  de  Kocher,  enfin,  les  chillres  se  balancent  de  fa^n  à  pe 
près  égale. 

La  question  n'a  pas  grande  importance.  Ce  qui  est  bien  établi,  c'est 
rareté  relative  de  Thydrocèle  double,  et,  pour  l'hydrocèle  unilatéral» 
une  fréquence  sensiblement  égale  pour  les  deux  côtés,  droit  et  gauch 
Pour  ce  qui  est  de  Y  hérédité  de  l'hydrocèle,  les  documents  foi 
défaut  et  seront  difficilement  réunis.  Comme  le  fait  très  justemei 
remarquer  Kocher,  l'hydrocèle  est  une  affection  tellement  fréquent 
qu'on  la  rencontrera  souvent  chez  des  individus  dont  les  pères  ont  é 
eux-mêmes  atteints  d'hydrocèle. 

H  croit  cependant  devoir  citer  le  fait  assez  remarquable  obser 
par  Pluskal;  un  homme  opéré  d'une  hydrocèle  vit  la  même  affection 
développer  chez  ses  trois  fils. 

Anatomie  pathologique.  —  L'étude  des  lésions  anatomiques  < 
l'hydrocèle  comprend  l'examen  du  contenu  (caractères  du  liqui^ 
épanché),  du  contenant  (état  de  la  tunique  vaginale),  des  parties  vi 
sines  (testicule  et  épididyme). 

1.  Ijiquide  ^panehé.  —  La  quantité  de  liquide  contenu  dans 
vaginale  est  très  variable.  Les  malach^s  soigneux  de  leur  sar 
viennent  souvent  consulter  le  médecin,  dès  que  la  tuméfaction  c 
Imurees  devient  évidente.  Une  ponction,  faite  à  ce  moment,  peut 
tlonuer  (jue  30  à  iO  grammes  de  liquide.  Mais  ce  n'est  pas  ainsi  q 
les  choses  se  présentent  d'ordinaire.  Dans  l'hydrocèle  commune,  dî 
celle  en  particulier  que  l'on  est  appelé  à  traiter  dans  les  hôpital 
l'épanchement  est  habituellement  de  2  à  300  grammes.  Il  va  souvi 
à  500  grammes  et  au  delà. 

Ou  cite,  à  titre  de  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  ceux  où  il  s'élev 


HYDROCÈLE.  —  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  157 

i  plus  de  3  litres  (Dujat)  à  près  de  7  litres  (Cline,  obs.  de  Tliistorien 

iibbonj  à  26  litres  (Bouisson). 

Les  caractères  physiques  du  liquide  de  Thydrocèle  sont  ceux  des 

épanehements  séreux  en  général.  C'est  une  sérosité  jaunâtre,  citrinr 

ou  jaune-paille,  transparente,  très  fluide,  dans  laquelle  nagent  quel- 

f|uef(>is  des  tlocons  albumineux. 

Au  microscope,  on  n'y  rencontre  habituellement  aucun  élément 
liuuré;  parfois  quelques  cellules  épilhéliales  déformées,  quelques  glo- 
bub's  blancs  et  rouges.  Ces  derniei's  peuvent  être  assez  abondants  pour 
donner  à  Tépanchement  une  teinte  rosée.  Cette  altération  ne  se  ren- 
contre guère  que  dans  les  hydrocèles  symptomatiques  d'une  tumeur 
ilu  testicule.  Nous  la  retrouverons  bien  plus  accentuée  dans  la  vagina- 
lite  hémorrhagique. 

C'est  î^ cette  dernière  forme  bien  plutôt  qu'à  la  vaginalite  hydro- 
pique qu'appartiennent  les  liquides  brunâtres  que  l'on  obtient  par- 
fois, contre  toute  attente,  à  la  ponction  d'une  hydrocèle.  Et  cependant, 
il  faut  se  rappeler  que  la  rupture  d'un  vaisseau,  survenu  soit  sponia- 
nément,  soit  à  la  suite  d'un  coup,  au  cours  du  développement  de 
la  tumeur,  sufflt  à  modifier  sensiblement  la  couleur  du  liquide  contenu. 
1- épaississement  pseudo-membraneux,  qui  est  le  propre  de  la  vaginalite 
hémorrhagique,  fait,  en  pareil  cas,  défaut;  en  dépit  de  cette  complica- 
tion, l'affection  conserve  toutes  les  allures  de  la  vaginalite  séreuse. 
Le  liquide  de  l'hydrocèle  commune  peut  présenter  encore  d'autres 
"i'>dirications  qui  n'altèrent  davantage  ni  la  marche  ni  le  traitement 
^^^  la  maladie.  Sa  couleur  peut  être  plus  foncée  qu'à  l'ordinaire, 
^Iredun  jaune  plus  chaud,  ou  prendre  une  teinte  verdàtre.  H  est  par- 
fois complètement  vert.  La  cause  de  ce  fait  n'est  pas  bien  connue, 
^ous observons,  en  ce  moment,  un  malade,  chez  lequel  deux  ponctions. 
faites  à  plusieurs  mois  de  distance,  ont,  l'une  et  l'autre,  donné  issue 
à  un  liquide  qui  offrait  cette  coloration.  Ni  l'examen  du  liquide  que 
^.  Méhu  a  bien  voulu  faire  à  notre  demande,  ni  l'examen  local  des 
parties,  ni  la  marche  de  la  maladie  ne  nous  ont  permis  de  constater, 
'lansce  cas,  d'autres  caractères  que  ceux  de  l'hydrocèle  la  plus  vulgaire. 
Le  liquide  de  l'hydrocèle  contient  parfois  de  la  cholestérine.  11  présent** 
alors  un  aspect  brillant  et  une  teinte  brune  tout  à  fait  caractéristiques. 
*ius  aux  nombreuses  petites  paillettes  qu'il  tient  en  suspension. 

l*our  Curling  cette  particularité  s'observerait  surtout  chez  les  vieil- 
lards. 11  cite  un  cas  dans  lequel  570  grammes  d'un  liquide  brun  foncé, 
fourni  par  la  ponction  d'une  hydrocèle  ancienne,  contenait  environ 
^  centigrammes  de  cholestérine. 
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M.  Méhu  (1)  considère  le  fait  comme  rare.  Il  n*en  a,  le  plus  souTenL 
constaté  que  des  traces  à  peine  appréciables  au  micFOscope,  et  encore 
seulement  après  avoir  épuisé  le  résidu  de  Tévaporation  du  liquide  par 
le  chloroforme.  Deux  fois  cependant,  sur  les  quarante  cas  qu'il  a  ana- 
lysés, la  quantité  de  cholestérine  était  notable.  C'était  chez  deux  vieil- 
lards septuagénaires,  porteurs  Tun  et  Tautre  d'une  hydrocèle  conte- 
nant près  d'un  litre  de  liquide;  chez  Tun,  elle  datait  de  six  mois  et  ne 
renfermait  que  9  centigrammes  de  cholestérine  ;  chez  l'autre,  elle  était 
vieille  de  quatre  ans,  la  proportion  de  cholestérine  s'élevait  à  i  gramzne 
environ. 

M.  Méhu  fait  du  reste  remarquer  qu*il  suffît  de  quelques  centi- 
grammes de  cholestérine  pour  donner,  à  un  litre  de  liquide  séreux,  Té- 
clat  particulier  que  nous  signalions  plus  haut. 

L*étude  des  caractères  chimiques  de  Tépanchement  vaginal  a  permis 
d'établir,  comme  Virchow  Ta  fait,  croyons-nous,  le  premier,  son  ori- 
gine inflammatoire,  et  de  montrer  à  quel  point  il  difTère  d'une  hydro- 
pisie  simple. 

La  composition  du  liquide  de  Thydrocèle  est,  à  peu  de  chose  près, 
celle  du  sérum  sanguin. 

Comme  ce  dernier,  il  se  coagule  abondamment  par  la  chaleur  ou 
sous  l'action  de  l'acide  nitrique,  fait  qui  dénote  sa  richesse  en  albu- 
mine. Les  substances  solides  dissoutes  y  sont  même,  dans  la  moitié  des 
cas  (Méhu),  plus  abondantes  que  dans  le  sang;  condition  qui  ne  se 
rencontre  jamais  dans  les  liquides  simplement  hydropiques. 

A  ce  premier  caractère  il  faut  en  joindre  un  autre,  non  moins  im- 
portant, la  présence  constante,  dans  le  liquide,  de  fibrine  ou  du  moins 
(le  substance  fibrinogène;  produits  qui  font  toujours  absolument 
défaut  dans  les  hydropisies. 

Ce  fait  capital  a  été  longtemps  méconnu. 

Il  est  rare,  en  effet,  que  les  liquides  de  l'hydrocèle  se  coagulent 
spontanément,  peu  après  leur  extraction,  et  se  prennent  en  gelée  plus 
ou  moins  ferme,  à  la  façon  du  liquide  d'une  pleurésie  aiguë,  par 
o\('inpl(3.  11  faut  pour  cela  ou  que  l'hydrocèle  soit  très  récente  ou 
qiiTi  Tépanchement  se  soit  rapidement  reproduit  à  la  suite  d'une 
iMiricMon. 

hniiH  los  cas  ordinaires  cependant,  la  coagulation  peut  se  produire, 
uuù^  l'Ile  (»st  lente,  et  n'apparaît  que  si  le  liquide  a  été  abandonné  un 
^'*rhiri  Iciups  au  contact  de  l'air.  Le  caillot  est  très  ténu,  transparent, 

'^  M^Imi,  Imv.  cité  à  VIndcx  bibl.,  p.  530. 
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fele  ua  peu  vers  le  centre  du  vase,  en  emprisonnant  les 
[{ueâ  éléments  solides  qui  étaient  en  suspension. 

formation  de  ce   coagulum  fibrineux  est  la  preuve   manifeste 
Tépanchement  est  bien  trori||;ine  inilanimatotre. 
9n  ne  met,  au  reste,  ainsi  en  évidence  qu*une  parlie  de  la  fibrine 
illenue  dans  le  liquide.   11  en  est  une  autre  rjui  demeure  dissoute 
l|uî  ne  peut  être  reconnue  cjuà  Taïtle  de  eorlains  artifices. 

roïi  iijfiale  par  exemple  an  liquide,  ublcnu  par  la  ponction  de 
Irocèle,  une  petite  quantité  de  sang,  la  coagulation  se  produit 
f  rapide  et  plus  abondante. 

tkanau,    de   Glascow,  avait,  dès  1845  (1),    constaté   ce  fait  et 
i'inlluence  que  la  présence  du  sang  exerçait  sur  la  coagula- 
lion  du  liquide  de  Thydrocèle.  Il  comparait  ce  phénomène  à  la  préci- 
Milttiou  dô  la  caséine  par  les  acides. 

VAte\»ndre  Sclimidt  (;2)  a  été  plus  loin  et  a  vu  qu'il  se  produisait, 
(Uns  les  liquides  coagulables  comme  le  plasma  du  sang,  une  subs- 
tance pouvant  provoquer  la  prficipilation  de  la  fibrine» 
L  Daprès  les  travaux  de  Sclimidi  et  de  ses  élèves,  ce  ferment  de  la 
1  ^ne  représenterait  nn  produit  de  destruction  des  éléments  ligures* 
I  lei  recherches  de  Bucbanau  et  de  Schmidl,  le  travail  plus  ancien 
Ue  Denis  (3),  les  travaux  d'ilammarsteu  (4),  do  Frédéricq,  de 
Bîrcbow,  d'Hayem,  ont  d'ailleurs  élucidé,  en  grande  partît',  le  méca- 
f  n\mt*  intime  de  la  coagulation  spontanée  du  sang  et  des  liquides 


-ail  aujourd'hui  qu*il  existe,  dans  les  liquides  de  l  organisme 

uément  coagulables,   une  substance  albuuiinoïde,  la  plasmine 

^  Jt  Denis,  la   substance   librinogènc    de  Scbmidt  et  dllauHiiar^sten, 

' 'ni  se  dédoubler,  sous  Tinlluence  de  certains  corps,  en  fibrine 

"'  ou  fibrine  ordinaire  et  fi  urine  dissoute  ^  autre  matière  albu- 

uuQOido  qui  reste  en  solution  dans  le  sérum* 

I   Dii.iijiti.in^  On  thfr  cùaguiaiion  of  tke  btood  and  other  fibj^inoserous  liquidit 
'iaz.^  I«4â,  t.  I,  p.  en). 

I   A.\  Veherden  f'nscrslo/f  und  die  Ursachen  seiner  Gerinnunç  [Virehùw'i^ . 
SI.  p.  ô*5 \  Même  ^ijjet  :    Weitetejf  ûtter,  etc.  {iàid.,   1862,  p.  4G9,  :j33). 
Têioff^trinnunff  [Ppugera  Arch.^  1872»  t.  V»  p.  481).  Aett<r  Vntetsucfiungen 
[iirtd.  l.  VI,  p.  413). 

(i]€  Cûujuiereyi,  Mémoire  sur  le  sang  cùnsidéré  quand  il  est  fluide^  pen^ 
$e  cmigide  et  lurâqu'il  eat  coagulé  [Comptés  rendus  de  l'Acad.  du  iciences^ 

1  20  IX'C.  18a«). 

iteo  (Ui,  Znr  tehre  von  d<*r  Faserstoffgi^rinnung  (Pfliiffers  Arch,^  ISÎÎ, 
>  éoM  Paraghbutin  {tbid.,  t.  XVU,  p.  413,  t.  XVHl,  p.   38).  t/e6rr  dos 
I.,  l.  XLX,  p.  5C3).  ieberdie  Dezie/ntJiqde^  Fasersit^/fcs  zu  den  Btutkôr- 
cic.,  {iàid,,  187*,  L  IX,  p.  3^:!,  et  J8T5,  t.  XI,  p.  291  et  5lâ). 
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Celle-ci  se  coagule  sous  rinduence  du  sulfate  de  magnésie  et  peut 
être  ainsi  extraite  et  dosée. 

Le  phimomèue  de  la  coagulation  du  sang  et  des  liquides  séreux  esl 
donc  un  phénomène  chimique  de  dédoublement.  Mais  ce  dédouble- 
ment doit,  pour  se  produire,  être  provoqué  par  la  présence  d'une  ou 
de  plusieurs  substances  qui  jouent  le  rôle  de  ferment  soluble. 

Or  il  est  aujourd'hui  établi  que  certains  épanchements  des  cavilés 
séreuses,  celui  de  la  vaginale  en  particulier,  contiennent  de  la  subs- 
tance lîbrinogène  ;  ils  ne  renferment  par  contre,  dans  la  plupart  des  cas. 
aucun  élément  pouvant  provoquer  la  coagulation.  Quand  on  ajoule, 
sous  une  forme  quelconque,  une  des  substances  décrites  sous  le  nom 
de  ferment  de  la  fibrine,  la  coagulation  s'effectue  avec  ses  caractères 
habituels. 

De  là  vient  que  la  nature  inflammatoire  de  Thydrocèle  a  été  long- 
temps méconnue. 

Le  défaut  de  coagulation  ne  prouvait,  en  effet,  que  l'absence  du 
ferment  et  non  l'absence  de  plasmine. 

D'ailleurs,  comme  Ta  montré  M.  Méhu,  le  liquide  de  Thydrocèle 
récemment  formé  est,  comme  le  sérum  sanguin,  spontanément  coagu- 
lable.  Mais  bientôt  surviennent  des  transformations  moléculaires,  qui 
augmentent  d'abord  la  fluidité  du  liquide,  modiÛent  peu  à  peu 
les  substances  albuminoides  qui  y  sont  contenues  (Hammarsten. 
BéchampVl),  de  façon  à  amener,  à  la  longue,  la  disparition  gradnell** 
du  fibrinogène  ou  des  substances  provoquant  la  coagulation  spon- 
tanée. 

La  faible  proportion  de  substance  fibrinogène,  Tabsence  du  ferment 
de  la  fibrine  rendent  compte  de  la  fluidité  des  liquides  de  rhydrocôK* 
qui  filtrent  aisément  et  complètement  au  travers  du  papier. 

D'autre  part,  ce  liquide  est  très  chargé  en  substances  salines  qui 
augmentent  encore  la  Uuidité  des  substances  protéiques. 

On  y  trouve,  en  effet,  une  assez  grande  proportion  de  carbonates 
alcalins  qui  lui  donnent  sa  réfaction  basique.  Il  renferme,  en  outre, 
une  quantité  notable  de  chlorure  de  sodium,  représentant  les  deux 
tiers  du  poids  total  des  sels  anhydres  (Méhu). 

Kn  résumé,  par  la  présence  de  la  substance  fibrinogène,  ainsi  que 
par  sa  richesse  en  sels  et  en  albuminates  alcalins,  le  liquide  de 
l'hydrocèle  se  rapproche  beaucoup  du  sérum  sanguin,  il  appartient, 
avec  ceux  de  la  pleurésie  aiguë,   de  l'hydrotliorax,  de  Fascite,  de 

(1,1  Béchamp,  trav.  cités  à  V Index  bihl. 
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hydarthrose  du  genou,  à  la  classe  des  liquides  désignés  par  M.  Méhu 
^)usle  nom  de  liquides  séreux,  qu'il  oppose  aux  liquides  dits  séroides, 
elsque  le  liquide  céphalo-rachidien,  Thumeur  aqueuse  de  Foeil,  le 
liquide  contenu  dans  les  kystes  de  l'épididynie,  etc. 
Xuus  aurons,  à  propos  décos  derniers,  à  revenir  sur  cette  distinction. 
2.  TvaUae  Tafi^liiaie.  —  La  face  interne  de  la  vaginale  dans  Thy- 
drucèle  ne  présente  ordinairement  aucune  altération  appréciable. 
Elle  est  blanchâtre,  lisse,  comme  lavée,  et  offre  une  apparence  légè- 
rement nacrée. 

Les  fausses  membranes  qui  la  tapissent  quelquefois,  en  couches 
plus  ou  moins  épaisses,  n'appartiennent  pas  à  l'hydrocèle  commune 
m  vaginalite  séreuse.  Elles  constituent  la  lésion  caractéristique  de  la 
vaginalile  plastique,  qui,  elle-même,  n'est  ordmairement  que  le  pre- 
mier degré  de  la  vaginalite  hémorrhagique  ou  hématocèle. 

Par  contre,  il  est  assez  fréquent  de  constater,  en  même  temps  qu'un 
^panchement  purement  séreux,  quelques  brides  fibreuses,  formant, 
*n  certains  points,  des  cloisonnements  incomplets.  On  les  trouve  sur- 
tout au  niveau  du  cul-de-sac  supérieur  de  la  cavité  vaginale,  et,  d'une 
%0D  générale,  vers  les  points  de  réflexion  de  la  séreuse.  Ces  brides 
paraissent,  le  plus  souvent,  être  le  résultat  d'une  vaginalite  aiguë,  qui 
a  précédé  la  vaginalite  chronique. 

Il  n'est  pas  rare,  enfln,  de  trouver  de  petits  corps  fibreux  pédicules. 
ioplaulés  à  la  surface  de  la  vaginale  ou  libres  à  Tintérieur  de  la 
cavité. 

Les  parois  de  la  séreuse  testiculaire  peuvent  être,  dans  Thydrocèle, 
<'U  bien  très  amincies  par  la  distension  qu'elles  ont  subie,  ou  bien 
notablement  épaissies. 

flest  plus  fréquent  de  les  trouver  dans  un  état  intermédiaire  à  ces 
<leux extrêmes;  ou,  plus  exactement,  répaississement(|u'elles semblent 
avoir  subi  n'est  qu'apparent;  il  ne  leur  appartient  pas  en  propre, 
roais  bien  aux  tissus  périphériques. 

Lorsque  l'on  dissèque  une  hydrocèle  chronique  un  peu  ancienne, 
<'fl  constate  que,  tout  autour  de  la  vaginale,  simplement  distendue 
H  souvent  amincie,  règne  une  membrane  plus  ou  moins  épaisse, 
/ibreuse,  nacrée,  enveloppant  non  seulement  la  séreuse,  mais  le  tes- 
ticule, l'épididyme  et  même  le  canal  déférent,  sur  lequel  elle  se  pro- 
onge.  Cette  membrane  n'est  autre  que  la  tunique  fibreuse  commune 
lu  testicule  et  à  ses  dépendances,  épaissie  par  voie  d'inflammation 
le  voisinage.  Elle  se  laisse  facilement  séparer  de  la  vaginale;  mais 
evient  plus  dense  et  plus  adhérente,  au  niveau  de  l'épididyme. 

MOXOD   ET  TbRRILLO.I.  li 
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Fig.  10,  —  Hfdroci'ïe  voliitnÎDeu?ç  it i.»,   ^d'après  une  pièce  Uépost^c  j 

Blauilin  au  mu-*  »    hupuylren,  n«  46S). 


iîcule  et  de  l'ëpididyme,  11  peut,  à  re  niveau,  acquérir  une  tell* 
importance,  qu'il  arrive  à  masquer  t'omplêtemenl  ces  deux  orgaaeî 
et  h  simuler  une  tumeur  néoplasique,  formée  à  leurs  dépens. 

Il  existe»  dans  la  science^  des  exemples  de  castration  pratiqua 
dan»  ce!*  rirconslanfos;  IVrreur  commise  n'a  été  reconnue  qu'à  l'û\9^ 

■  men  de  la  pièce.  On  rfMnnive,  en  efTet,  par  la  dissection,  apri^s  l*abla 
lion  df*  la  soî-disanl  tumeur»  le  loslicnle  et  l'épididyme  absc>lum4»n 
HuiuH,   ou    seulement   légèrement   diminués  de   volume    et   anémies 

■  perdus  danfl  la  parlie  la  plus  épaisBC  des  parois  de  la  cavité  vaginale 
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bn  élait  aiasi  dans  une  înlfiressanle  observation  <!n  M.  Ricord, 
ésenlée  à  la  Société  analonuqiie  en  1872,  par  M.  Girai*d  (1), 

/unde  nous,  remplaçant  M.  Duplay  à  Khi^pital  Saint-Louis  eu  i87H, 
un   fait  semblable  qui   ur  pas  étr    publié.  Il    s'agîsâail   d'un 

amc  de  quarante-trois  ans.  porteur  d'une  hydroeele,  qui  avait  ét*^ 
litée  plosieurs  fois  par  la  pnuelion  et  Tinjeetion  iodée.  La 
fiilive  constante,  ainsi  que  ri^paississpiririit  de  la  région  teslicu- 
jlire,  ne  paraissaient  laisser  aucun  doute  sur  la  nature  de  l'affection. 

icagktration  fut  pratiquée;  après  avoir  ouvert  la  cavité  qnî  contenait 


%,  M.  —  Déi)ôt9  calcaires  de  la  tunique  vagiude  (d'aprêa  Virchow), 


l^^tove  un  peu  de  liquide  citrin,  ou  reconnut  qiu>  le  testicule  et  l'épi- 
^^^^m,  non  dégénérés,  étaient  en  deimrs  di:  la  poclie;  ils  étaient 
l'tfhéssôus  une  masse  de  tissu  tibreux  ayaut  l'aspect  d'une  tumeur, 

I  "^iliaçfui  nVtait,  en  réalité,  constituée  que  par  ta  vaginale  eriQainraée 
•■^  épaissie.  Le  malade,  qui  réclamait  Fopération  depuis  longtemps, 

I  fi^W  rapidement. 

C«lié5u(ibreux  de  formation  nouvelle  peut  subir  la  dégénérescence 
'''tlcairÊ,  et  donner  naissance  à  ces  véritables  coques  pierreuses  qui 

I  '^^^cloppenl  parfois  le  testicule.  Ce  cas  est  rare. 


')  <*inifd,  Bulkiinê  de  la  Sùeiêté anitomique,  1872,  3«  Bûvie,  L  Vil.  p.  W. 
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Cohn  a  publié  un  fait,  plus  exceptionnel  encore  et  probablement 
unique,  d'ossification  véritable  de  la  vaginale,  recueilli  dans  le  sen-iw 
du  DMilasius(l). 

L'épaississement  fibreux  de  la  vaginale  peut  être  bien  plus  localisé 
que  nous  ne  venons  de  le  dire.  11  se  montre  alors  sous  forme  de 
plaques  fibreuses,  ou  quelquefois  calcaires,  développées  dans  Icpais- 
seur  de  la  séreuse  et  faisant  saillie  à  sa  surface  (fig.  11).  Cette  allé- 
ration  se  rencontre  dans  les  vieilles  hydrocèles,  principalement  chez 
les  vieillards. 

3.  Testicule  et  ^pldidyme.  —  On  a  beaucoup  discuté  sur  les  allé- 
rations  que  [iourrait  subir  le  teslintle  dans  l'hydrocèle.  Les  opinions 
les  plus  divei*ses  ont  été  soutenues  à  ce  sujet. 

Les  uns,  avec  John  Hunter  (î2)  ,  admettent  qu'il  a  augmenté 
de  volume;  les  autres,  avec  J.  L.  Petit  (3),  que  tantôt  il  augmente 
de  dureté  et  de  volume,  tantôt  au  contraire  «  il  se  flétrit,  s'afTaisse  et 
s'anéantit  ».  Boyer(i),  Curling  (5),  Ilumphry  (0),  soutiennent  qu'il  est 
presque  toujours  sain  et  consei've  son  volume  normal.  Curling  ajoute 
cependant  qu'il  peut  être  modifié  dans  sa  forme,  aplati  par  la  com- 
pression qu'il  a  subie,  et  atteint  d*uue  atrophie  partielle. 

Gosselin  enfm  dit  avoir  trouvé  la  substance  glandulaire,  pâle, 
comme  anémiée,  et  la  sécrétion  des  spermatozoïdes  abolie  (7).  On  ne 
sait  pas  si,  pour  lui,  cette  anémie  testiailaire,  dont  il  a  voulu  faire  une 
maladie  spéciale,  a  lieu  dans  tous  les  cas. 

Ces  observations,  en  apparence  contradictoires,  montrent  que  l'clal 
du  testi(;ule  varie  avec  la  forme  et  l'ùge  de  l'hydrocèle.  La  glande 
est  intacte  au  début.  IMus  lard,  sous  l'iufluence  non  pas  tant  de  la 
pression  <lu  liqui<le  que  de  l'épaississement  des  tissus  périphériques,  qui 
lî^  compriment  et  entravent  sa  nutrition,  le  testicule  subit  certaines 
altérations  de  forme,  de  volume,  de  consistance  et  de  coloration,  qui 
peuvent,  à  la  longue,  lui  donner  l'aspect  d'un  organe  atrophié. 

Il  résulte  même  des  recherches  de  M.  rilliet  sur  l'état  du  testicule 
dans  l'hématocèle  (V.  Hémafocclr),  que  la  glande,  dans  les  vagînalit^s 
chroniques,  peut  être  le  siège  d'une  véritable  sclérose;  altération  qui 

(1)  Cohn  (F.)  Orrhidomeningifis  os^i/lcuns  l>iss.  inaug.^  Halle  18G3,  et  Virch.  A^' 
rhii\  t.  XXIX,  3  rt  i  . 

■  21  J.  HiintfT,  H'juvres  cimplr.fm,  trail.  Uir]i»'lot.  Paris  l'**43,  in-S»,  t.  1,  p.  ôl2. 

(.r.  J.-L.  IVtit,  (lEuvrrs  pusthittnps.  Paris.  17 V«.  in-8",  t.  H,  p.  Vn. 

^41  Boycr  \.\  Traité  des  tna/n/o'^  chirun/icalr.i,  4'"  éilit.  Paris,  1831,  iii-8*.  t.  ^' 
p.  lî>2  l'I  suiv. 

(5;  Curling'.  Ouv.  ciic,  tra.l.  fran«\'us«',  ]>.  101. 

(6;  Ihunphry,  m  Iloiiiio.<,-i*//A7''m  of  surifcrg,  Lomlros,  1S71,  iii-S",  5«  édit.,t.V.  p.  ^' 

(7)  Goflseliii,  in  Curling,  ouv.  citt'y  p.  81.  [Addit.  du  Iraduct.) 
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parait  élre  sous  la  dépendance  diin  travail  irritatif,  parti  de  l'enve- 
Joppe  malade,  et  s'étendant  à  l'organe  sous-jacent. 

Il  est  probable  que  pareille  disposition  doit  se  rencontrer  dans  les 
vieilles  hydrocèles,  avec  épaississenient  notable  des  parois. 

Elle  peut,  au  contraire,  faire  absolument  défaut  dans  l'hydrocèle 
simple,  même  ancienne,  lorsque  la  vaginale  demeure  relativement 
intacte.  Marimon  rapporte,  en  effet,  dans  sa  thèse,  l'observation  fort 
nimplète  d'une  hydrocèle,  datant  de  quarante  ans,  dans  laquelle  le 
losticule,  à  Texamen  microscopique,  fut  trouvé  absolument  sain. 

L'épidùhjme,  au  voisinage  d'une  hydrocèle,  ne  présente,  en  général, 
au  inoins  à  l'œil  nu,  aucune  altération  essentielle.  Les  modifications 
qu'il  subit  sont  consécutives  et  d'ordre  purement  mécanique;  elles  ne 
sont  pas, comme  on  la  soutenu,  au  moins  pour  la  plupart  primitives 
et  d'origine  inflammatoire. 
Xousavonsdéjà  touché  ce  point,  en  traitant  de  l'étiologie  de  l'hydrocèle. 
.Nous  rappelons,  qu'en  effet,  sur  le  vivant,  l'épididyme  paraît  souvent 
«lur  et  augmenté  de  volume.  .Mais,  lorsque  l'on  a  occasion  de  prc|- 
céder  à  l'examen  cadavérique,  on  peut  constater  qu'il  s'agit   là  de 
lésions  périphériques  auxquelles  l'organe  sous-jacent  ne  prend  aucune 
pari.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  les  épaississements  fibreux  qui  ac- 
compagnent la  vaginalite  chronique  se  forment,  de  préférence,  aux 
points  de  réflexion  de  la  séreuse.   Ils  sont  tout  particulièrement  fré- 
quents et  abondants  au  niveau  de  l'épididyme.  Perçus  par  le  palper 
à  travers  les  parois  scrotales,  ils  en  imposent  facilement  pour  une 
îiléralion  de  l'épididyme.  Si  l'on  parvient,  ce  qui  n'est  pas  toujours 
Me,  tant  la  fusion  de  ces  parties  est  intime,  à  les  détacher  par  la 
Jiî«eclion,  on  retrouve  le  plus  souvent  au-dessous  d'eux  l'épididynic 
'Dlacl,  n'ayant  subi  aucune  modification  de  texture  appréciable. 

Dans  d*autres  circonstances,  et  particulièrement  dans  les  hydro- 
cfe  volumineuses  et  déjà  anciennes,  l'apparence  extérieure  de 
l^pididyme  est  beaucoup  plus  profondément  troublée. 

Déjà  Curling  avait  noté  que  le  corps  de  l'épididyme  pouvait  être 
soulevé  et  comme  détaché  du  testicule  ;  au-dessous  de  lui  se  formait 
^^^  cavité  secondaire  ou  diverticule  dont  le  fond  se  portait  en 
<ledans,  l'ouverture  demeurant  en  dehors.  On  sait  qu'à  l'état  normal 
'^existe  sous  l'épididyme,  entre  cet  organe  et  le  bord  supérieur  du 
^licule,  un  cul-de-sac  à  ouverture  externe,  dû  à  la  réflexion  de  la 
séreuse.  La  disposition  que  nous  venons  de  décrire  n'est  donc  que 
lexagération  d'un  état  qui  est  habituel. 
Curling  signale  encore  une  autre  altération  qui  n'est  qu'un  degré 
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ïiluséJevétle  la  pTécéÛLmle.  L' ép  ici  idymeif  est  plus  seuleraenl  soulevé 
il  esl  allongé  et  déplacé,  sa  partie  uniyenne  s'éloigne  considérabl 

mont  du   testicule;   *m 
trouve  plus,   en    pareil  c 
la  poche  accessoire  dont  il 
vient  d*èlre  question. 

Celte  lésion  peut  sacci 
tuer   encore   davantage» 
point    i]ue    rêpidîdyme 
vient  presque  niéeou Haïssa- 
ble. StMis  riatlueuce  de  l'âc- 
ciimulatîon    croissante    da 
liquide  contenu,  la  vagi 
s<^  laisse  de  plus  en  plus 
hMidre,    son    iHeiidue    aug* 
mente  coasidérablcmeut  au^ 
dépens  de  ses  divei*s  ciil^lé- 
sac.  qui  se  déplissent.  L'épi- 
didyme   lui-même    est   e»- 
Irataé;  le  corps  de  l'organe 
esl    soulevé     tout    d'abortL 
coiTiine  iiuua    venons  de   1*^  | 
dire;    la   tète     cède  a  soo  i 
tour,  elle  s  allonge,  s'amio-  i 
Cïl  en  s'aplatissant;  bieiil<i^| 
elle   n'est   plus  retenue  a**' 
testicule  que  par  les  vaisrj 
seaux  droits,  minces  et  p6^l 
résistants.  Seule  la  queue  d<Sfl 
Tépididynie      résiste  ;     trè^j 
adhérente  au   testicule,  ell^ 
lui    reste   inliniemeni  uni^-^ 
Lorsque  Ton  examine,  &of 
le    cadavre,   une  hydroe^'* 
parvenue  à  cet  état,  on   >i* 
trouve   plus    Vépididyme    * 
sa   place  normale,  11  fait  corps  avec  la  vaginale,  et  demeure  à    '*. 
surface  de  celle-ci,  étalé,  pour  ainsi  dire,  et  considérablement  amin*^*- 
Les  canaux  efféreutsqui  relient  encore  la  tète  au  testicule  sont  allow^ 
géa,  amincis  eux-mêmes  et  souvent  presque  méconnaissables  (iîg.  l|j 


Hg.  12.  —  (D'api  è>  Mcirtiuoti)  (leBtin*^^  à  iiion- 
Irer  l'état  de  IV'pidulyme  daDH  lee  liyulro- 
c'^ks  voUiinineirseg,—  T.  lesticule  riM'uuverl 
pttr  la  va^toale,  aperçu  par  traiv.*[»ar»'uei,*  ; 
E.  corps  de  rrpûHdyme  mn»  fiirui«  d'un 
rubau  miD€t%  étalé  sur  le  feuillet  ^i*us-6éreiix. 
etdêtTÎvaul  des  flexuositésij  courte  courbure  ; 
—  entre  rêpîtïiiiyiui*  et  le  testicule  existai t 
un  espace  ovdaire  cùu  si  déraille  ;  t,  lAte  de 
réfùilidym*',  <Halcc  eu  large  quadrilaltre,  de 
laquulb*  park'ut  des  traetu?,  qui  sont  les 
côiios  scu»iirif«>res  allougr-a  (lougs  df?  *ï  à  tl 
ceiituiiètre?)  ;  C,  caual  défèrent.  —  Sur  cette 
pi^ce  l'cpïdidymn  put  élr«  disséqué  tout 
cutier  4  la  jfiurfjice  do  rhydrocèle  non  ou- 
verte, sans  qu'il  sVcouliU  une  goutle  de 
liquide;  il  i^taît  inaDire^Hteini^rit  contenu 
dans  IV^paisseur  même  de  la  paroi. 
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Leur  recherche  est  rendue  souvent  plus  difficile  encore,  lorsque 
fpaississenient  fibreux  périphérique  vient  augmenter  la  confusion. 
Cette  disposition  des  vaisseaux  efférents,  dans  les  grosses  hydro- 
*les,  est  semblable  à  celle  qui  est  observée  dans  les  cas  où  un  kyste 
développe  entre  la  tête  de  l'épididyme  et  le  testicule,  et  écarte  ces 
?ux  organes.  Ce  fait  vient  à  l'appui  de  Topinion  (|ui  ne  voit  dans 
•Ite  lésion  qu*un  résultat  mécanique  de  la  distension  (Marimon). 
Ces  altérations  et  leur  mécanisme  ont  été  étudiés  avec  soin  par 
aunelongue  et  Marimon,  dans  les  travaux  que  nous  avons  déjà  eu 
ccasion  de  citer.  Lun  de  nous  les  a  constatées  de  nouveau,  et  a  pu 
n  présenter  un  beau  spécimen  à  la  Société  anatomique  (1). 

Uuaat  aux  lésions  intimes  que  peut  présenter  l'épididyme,  si  Ton 
ail  abstraction  des  cas,  infiniment  rares,  où  une  épididymite  chro- 
nique évidente  a  provoqué  la  formation  de  lépanchemenl,  on  est  bien 
obligé  de  reconnaître  qu'elles  se  réduisent  à  peu  de  chose. 

U  caual  parait  parfois  diminué  de  calibre  et  tout  l'organe  moins 
volumineux,  il  semble  qu'en  pareil  cas  il  s'agisse  d'une  sorte  d'atro- 
phie par  sclérose,  analogue  à  celle  observée  par  M.  l'illiet  dans  le 
testicule,  à  la  suite  des  vaginalites  clironiques  avec  épaississement 
pseudo-membraneux,  et  pouvant  être  rattachée  au  même  processus. 

11  faut  noter  surtout,  dans  les  distensions  extrêmes  que  nous  venons 
<le  décrire,  la  gêne  de  communication  entre  la  glande  elle-même  et 
son  organe  excréteur,  qui  résulte  nécessairement  d'un  pareil  état. 
Lalléraiion  des  tubes  droits,  la  traction  qu'ils  ont  subie,  leur  allon- 
gement et  leur  amincissement  expliquent  suffisamment  ce  fait,  qui 
peut  avoir,  comme  nous  le  verrons,  une  influence  très  réelle  sur  le 
fonctionnement  de  la  glande  séminale. 

En  somme,  si  l'on  jette  un  coup  d'œil  d'ensemble  sur  les  lésions 
caractéristiques  de  Thydrocèle,  on  voit  qu'elles  se  rapprochent  beau- 
<^np  de  celles  que  l'on  rencontre  dans  d'autres  séreuses,  atteintes 
<! inflammation  avec  épanchemeut. 

Dans  la  pleurésie  chronique  hydropique,  dans  Tascite  d'origine 
'ûflammatoire,  dans  Thydarthrose  <les  articulations,  on  constate,  en 
^fct,  que  le  plus  souvent  la  surface  interne  de  la  séreuse  est  relative- 
ment peu  altérée,  mais  que  les  parois  sont  très  épaissies;  cette  altt- 
fation  elle-même  porte,  en  grande  partie,  sur  le  tissu  cellulaire  qui 
^cupe  leur  surface  externe. 

(t)  Terrillou,  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1870,  4^  série,  t.  IV,  p.  692.  -  Voy,  aussi: 
BeduselFesUl,  i6/c/.,  1883,  4*  gêric,  t.  VllI,  p.  295. 
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Dans  tons  ces  cas  anssi,  les  viscères  sons-jacents,  si  Ton  fait  abstrac- 
tion des  faits  on  ils  sont  le  siège  de  lésions  primitives,  ayant  provoqué 
la  phlegmasie  de  la  séreuse,  ne  sont  atteints  que  secondairement  et  à 
la  longue,  par  voie  d*inflammation  interstitielle,  aboutissant  à  une 
véritable  atrophie  par  sclérose  (1). 

Pour  le  testicule,  ce  processus,  rare  dans  la  vaginalite  chronique 
simple  avec  épanchement  (hydrocèle),  est,  au  contraire,  de  rèpl»*, 
comme  nous  le  verrons,  dans  la  vaginalite  chronique  hémorrhagique 
(hémalocèle);  il  se  relie  probablement  aux  épaississements  membra- 
neux considérables  (jui  caractérisent  cette  dernière. 

Symptomatologie.  —  L'hydrocèle  simple  se  présente  habituel- 
lement sous  Taspcct  d'une  tumeur  assez  régulièrement  ovoïde,  ou 
légèrement  piriforme,  à  grand  axe  dirigé  verticalement,  ou  un  peu 
incliné  en  avant.  Son  volume  varie  beaucoup  suivant  les  cas. 

Molle  et  nettement  tluctuantc  quand  elle  n'est  pas  trop  tendue,  ou. 
au  contraire,  ferme  et  élastique,  non  réductible,  non  douloureuse  au 
tonclier,  î\  surface  lisse  (^1  unie,  recouverte  d'une  peau  saine  ou  seu- 
lement amincie  par  distension,  elle  est  enfin,  point  capital,  évidemment 
transparente  lorsqu'on  l'examine  à  contre-jour,  en  plaçant  derrière 
elle  une  lumière  assez  vive. 

Le  testicule  est  p(»rdu  <lans  la  masse  de  la  tumeur.  On  panient 
cependant  à  reconnaître  sa  présence  et  même  sa  situation,  soit  par 
Texampu  à  la  lumière  trtinsmise,  qui  laisse  apercevoir  un  point 
plus  sombre  tranithant  sur  la  transparence  générale,  soit  à  TaitU' 
d'une  pression  un  peu  forte,  déterminant  une  douleur  spéciale  qui 
n'est  autre  que  la  douleur,  dite  t(»sticulaire. 

Tels  sont,  sommairement  indicpiés,  les  principaux  caractères  d<" 
riiydrocèle.  Quelques-uns  d'entre  eux  doivent  être  examinés  de  pluî^ 
près. 

Il  est  tout  d'abord  certaines  variétés  de  forme,  qu'il  importe  de  con- 
naître,  car  elles  modifient  parfois  assez  profondément  l'aspect  généra^ 
de  la  tumeur. 

Il  peut  arriver,  par  exeiupbî,  (jue  l'extrémité  supérieure  de  Tliy 
drocèle,  ordinairement  moins  volumineuse  que  l'inférieure, s'amincis^»^ 
davantage  encore  et  semble  s'insinuer  entre  les  éléments  du  cordon- 
C'est  l'exagération  de  l'apparence  piriforme  qui  est  habituelle. 

On  admet,  pour  expliquer  cette  disposition,  ou  bien  que  l'extrémité 
supérieure  de  la  tumeur,  franchissant  les  limites  du  scrotum,  pénèln? 

(I)  V.  Poiiliii  A.).  Étude  sur  lex  atrnjthifis  viscérales  cons(fcutives  aux  inflammd- 
lions  chroniques  des  séreuses.  Broch.  in-8'\  Paris,  1881. 
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im 


daûs  le  tissu  cellalaire  du  cordon,  ou  eWa  se  ïo^f^;  ou  Idrrj  i|ue  le 
hii|uide  épanché  a  distend u  la  portion  la  plus  dét-live  du  ronduii 
iTaçirio-përttoaéal  non  ohlilenS  ijui  (îenieiire  t'ii  Ubre  cunirnuniealiiHi 
[ivec  la  vat;înate.  Dans  Tune  el  Taulro  liypoUii-se,  les  rapports  ana- 
[|fimt(|ue9  de  rc*  pr4donKompnl  supL^'ieur  tout  (\u'll  résiste  davantage  à 
pression  exceulriqut'  du  liquide  épanché,  ce  ♦fui  donne  à  Thydro- 
èle  un  a**pecl  phis  ou  uinjns  ^riilé. 

Lu  persiî*iance  du  emiduil  \a}j;inD-péritaiiéal  sur  une  f?lus  ^raudo 
ênéue  explique   aussi,  (uuume 
00^  k   \ern.ins,  les  hydrocèles 
lidïtr?  fîti  ht  s  me  on  en    taîeùasse^ 
[qui  seront  décrites  à  part* 

Lirrégularité  de  forme  de  l'hy- 

Mroçcïe    p<tnt    eneorê    tenir  aux 

[iKm^elïires  plus  on  moins  eorjsi- 

Id^mbleâ,  que  Von  trouve  parfois 

là  Sîi  surface.    Ces    parties  pins 

rsaiiknles»  recouvertes  d'une  peau 

Iplu!»  mince»  !îont  molles,  dépres- 

isiliks,  très  transparentes.   Elles 

lwifn?spondent  à  des  pcdnts,   ou 

Ml  »i*nruse   amincit»   s'esl  laissée 

[  ^Q!<t  facilement  distendre  et  es! 

h»Tmp  ??«  mettre,  pour  ainsi  dire, 

[iilfttr  de  peau  ;  ou  hlmi  eû(!ore  à 

Mes  fraîUures     des    enveloppes 

l^fTiïlaieft,  qui  ont   résisté   d'une 

fîaçon  iné{5ale  à  la  pression  du 

[%uidc* 

14»  recherches  de   Béraufl,  dont    il    sera  fait  mention    jdus  Inin. 

l'entrant  qu'il  existe  à  rétat  normal   flans  la   voij^inali'  des  diverti- 

ult-s»  susceptibles  de  se  laiSvSer  distendre  par  le  liquide  de  l'hydrocele, 

naenl  plus  de  poids  à  la  première  de  ces  deux  interprétations. 

L'hydnicèle  peut  enfin  paraître  bilobée  sans  que,  pour  cela,  elle 

iVloigno  notablement  du  typ(*  qui  peut  lMtc  considéré  comme  normal. 

I  ne  s'agit,  en  effet,  le  plus  suuveul  que  d*uue  légère  dt^pn^ssinu  rir- 

llâire,  occupant  ordinairement  la  partie  moyenne  de  la  tumeur,  el 

I divisant  en  deux  parties  qui  communiquent  largement  entre  elle's, 

formef  d'après  Béraud,  serait   due  à    la  présence  d'une   bride 

[*,  signalée  par  lui  à  la  surface  de  la  vaginale,  et  occupant  la 


Fig.  13,  —  Coupe  viTticaliî  d  mit'  hydro- 
rMf  ordinaire. 
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partie  moyonoc  de  celle-ci;  cette  bride,  qui  résiste  plus  que  les  parties 
voisines  à  la  pression  du  liquide,  détermine,  quand  la  vaginale  est 
distendue,  un  léger  étranglement  de  la  tumeur.  Pour  nous,  elle  cor- 
respondrait plutôt  au  point  oii  la  tunique  fibreuse  commune,  qui 
n'adhère  pas  à  la  vaginale  par  sa  partie  supérieure,  vient  s  étaler  à 
sa  surface  en  se  confondant  avec  elle. 

Le  volume  de  l'hydrocèle  est  iuiluiment  variable.  Certains  malades, 
très  attentifs  à  leur  santé,  viennent  consulter  le  chirurgien  et  ré- 
clament son  intervention,  alors  que  la  tumeur  dépasse  à  peine  les 
dimensions  d'un  testicule  normal.  D'autres,  insouciants  ou  craintifs  à 
Texcès,  se  refusent  à  toute  opération,  avant  qu'elle  ait  atteint  des 
proportions  vraiment  colossales.  Tels  sont  les  cas  où  l'hydrocèle, 
débordant  en  haut  Je  pli  de  l'aine,  descend  en  bas  jusqu'à  la  moitié 
de  la  cuisse,  et  fait  d'avant  en  arrière  une  saillie  proportionnée  à  sa 
hauteur.  Entre  ces  deux  extrêmes,  on  observe  tous  les  intermé- 
diaires. C'est  habituellement  lorsque  la  tumeur  est  grosse  comme 
une  pomme  ou  comme  une  orange  que  le  malade  demande  à  en  être 
débarrassé. 

La  peau  des  bourses,  dans  les  hydrocèles  volumineuses,  se  prête 
singulièrement  à  l'énorme  développement  qu'elles  peuvent  acquérir. 
11  semble  qu'elle  soit  tout  entière  attirée  sur  la  tumeur.  Celle-ci,  dépas- 
sant la  ligne  médiane,  remplit  tout  le  scrotum;  le  testicule  opposé, 
refoulé  de  côté  et  en  arrière,  passerait  inaperçu  si  l'on  ne  cherchait 
à  en  déterminer  la  situation.  La  peau  du  pénis  est  elle-même  entraî- 
née et  contribue,  pour  sa  part,  à  former  l'enveloppe  cutanée  de 
l'hydrocèle;  le  pénis,  réduit  à  sa  portion  préputiale,  n'apparaît  plus 
que  comme  un  bourrelet  arrondi,  s'élevant  à  peine  au  dessus  des* 
parties  voisines. 

Nous  avons  peu  de  chose  à  ajouter  à  ce  que  nous  avons  dit  plu?^ 
haut  sur  les  indications  fournies  par  le  palper.  Nous  avons  vu  que  la 
consistance  de  la  tumeur  varie  avec  Ictat  de  tension  du  liquide  con- 
tenu dans  la  vaginale. 

Exceptionnellement,  dans  certaines  hydrocèles  très  peu  distendue*? 
on  parvient  à  reconnaître,  à  la  main,  les  contours  de  la  glande  lesti- 
culaire.  Mais  celle-ci  ne  se  détache  jamais  nettement  de  la  tumeur. 
On  reconnaît  toujours  qu'elle  en  fait  vraiment  partie,  qu'elle  y  est 
contenue,  et  qu'on  ne  peut  arriver  jusqu'à  elle,  qu'en  déplaçant  une 
couche  liquide.  Ce  caractère  a  une  grande  valeur  pour  le  diagnostic. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  choses  ne  se  présentent  pas 
ainsi.  La  tumeur  est  pleine  et  de  consistance  uniforme.  La  situation 
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j  testicule  ne  peut  être  que  soupçonnée,  à  Taide  de  la  douleur  pro- 
Kiuée  par  la  pression. 

Ce  point  douloureux  siège  ordinairement  à  la  partie  postérieure  et 
férîeure  de  Thydrocèle.  On  a  fait  remarquer,  avec  raison,  que  la  sen- 
tion,  perçue  par  le  malade,  n*a  jamais  la  netteté  de  celle  que  pro- 
tque  la  compression  du  testicule  sain.  Mais  il  suffit,  pour  que  ce 
gne  conserve  toute  son  importance,  que  Ton  puisse  constater  dans 
le  tumeur  essentiellement  indolente,  et  dans  la  région  habituel- 
ment  occupée  par  la  glande,  Texistence  d'une  partie  manifestement 
'Dsible  à  la  pression. 

De  luus  les  signes  de  Ihydrocèle,  la  transparence  est  le  plus  carac- 
érislique.  Il  importe  d'y  revenir  en  quelques  mots. 

Tout  d'abord  il  faut  savoir  que,  pour  en  constater  l'existence,  cer- 
aines  précautions  sont  indispensables.  La  tumeur  doit  être  mainte- 
nue avec  la  main,  de  façon  à  la  porter  eu  avant,  à  l'énucléer,  pour 
ainsi  dire,  de  l'épaisseur  du  scrotum.  Une  lumière  étant  aloi^s  placée 
du  cùlé  opposé  à  Tœil  qui  explore,  on  voit  apparaître  dans  la  masse 
que  l'on  tient  entre  les  doigts  une  teinte  rougeâtre,  indiquant  que  les 
rayoDs  lumineux  traversent  une  couche  liquide. 

Il  est  nécessaire  que  la  main  du  chirurgien  ou  celle  d'un  aide  soit 
placée  de  champ  sur  le  bord  convexe  et  saillant  de  la  bourse  malade, 
pour  intercepter  les  rayons  latéraux  venant  directement  du  foyer 
lumineux. 

La  lumière  du  soleil  peut  sufflre.  Si  elle  manque,  on  la  remplace 
avantageusement  par  un  éclairage  artificiel,  qui  permettra  l'examen 
Jans  une  chambre  obscure.  La  transparence  apparaîtra  plus  nette- 
ment; ce  qui,  dans  les  cas  douteux,  sera  réellement  utile. 

U  même  remarque  s'applique  à  l'emploi  du  stéthoscope  ou  d'un 
lube  opaque  quelconque,  avec  lequel  on  pourra  explorer  plus  exac- 
tement, et  l'un  après  l'autre,  les  divers  points  de  la  tumeur.  L'instru- 
ïûent,  maintenu  de  façon  que  son  axe  corresponde  au  centre  de  la 
lumière,  parcourra  toute  la  surface  de  la  bourse  malade.  11  est  bien 
^re  que  la  partie  plus  sombre,  correspondant  au  testicule,  échappe 
î^ïors  H  l'examen. 

On  aura  soin  que  l'instrument  soit  bien  exactement  appliqué  sur  la 
tumeur  et  la  touche  par  tous  les  points  de  sa  circonférence.  11  arrive 
souvent,  en  effet,  si  Ton  ne  prend  pas  cette  précaution,  qu'un  filet 
'ïimineux  pénètre  directement  dans  la  cavité  du  tube,  en  l'éclairant 
faiblement.  LHmpression  perçue  est  absolument  celle  que  donnerait 
^De  tumeur  mal  transparente.  Aussi  certains  chirurgiens  préfèrent-ils 
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ne  jamais  se  servir  du  sléllioscopc  pour  Texamen  des  tumeurs  des 
bourses.  11  suffit,  croyons-nous,  d'ùtre  prévenu  de  cette  cause  d'erreur, 
pour  l'éviter. 

Pour  ces  diverses  explorations,  le  malade  pourra  être  debout  ou 
coucbé.  Il  nous  a  toujours  paru,  au  moins  pour  l'examen  à  Téclairai^e 
artificiel,  que  le  décubitns  dorsal  facilitait  la  manœuvre.  On  peut,  plus 
commodément,  manier  la  tumeur  à  son  gré,  la  porter,  pour  ainsi  dire, 
au-devant  de  la  lumière  maintenue  parTaide,  et  l'en  approcher  ass<7 
pour  l'éclairer  vivement.  On  évite  mieux  aus-^i,  de  cette  façon,  le* 
mouvements  du  malade  qui  craint,  parfois  non  sans  raison,  un  cou- 
tact  trop  direct  de  la  flamme  dont  il  sent  la  chaleur. 

L'examen  à  la  lumière  solaire  se  fait  cependant  très  bien  sur  le 
malade  debout,  devant  une  fenêtre  fortement  éclairée. 

Dans  certains  cas,  que  l'on  doit  considérer  comme  exceptionnels, 
mais  qui,  pour  quelques  auteurs,  seraient  plus  fréquents  qu'on  ne 
pense,  la  tumeur  se  laisse  également  pénétrer,  dans  toutes  ses  parties, 
par  les  rayons  lumineux,  sans  que  la  plus  légère  opacité  révèle,  en 
aucun  point,  la  présence  du  testicule. 

La  transparence  est  totale. 

Ce  phénomène,  qui  s'observe  surtout  dans  les  hydrocèles  ass^z 
grosses  et  à  parois  minces,  a  été  signalé  pour  la  première  fois  et  bien 
étudié  par  M.  Marcellin  l)uval(de  Brest)  (l).Nélaton  avait  déjà  faitre- 
manjuer  «jne  «  l'étendue  de  la  tache  non  transparente,  dans  Thydr»- 
eèle,  était  inférieure  à  celle  cpie  devrait  fournir  la  projection  des  con- 
tours du  testicule,  ce  (jui  tient  à  un  phénomène  de  lumière,  le  liqui«I^ 
agissant  à  la  manière  «l'une  lentille.  »> 

On  comprend  (jue,  dans  certaines  conditions  encore  mal  connues, 
dont  la  principale  est  peut-être  le  petit  volume  du  testicule,  la  réfrac- 
lion,  subie  par  les  rayons  tangents  au  bord  de  la  glande,  puisse  élre 
telle,  que  celle-ci  semble  n'en  refléter  aucun  et  que  toute  la  masse 
paraisse  transparente.  11  faut  cependant,  pour  que  l'on  puisse  aflîrmer 
la  transparence  totale,  que  la  tumeur  ait  été  vraiment  examinée  sc»us 
toutes  ses  faces.  On  ne  se  contentera  donc  pas,  comme  dans  le  pro- 
cédé ordinaire,  de  l'éclairer  suivant  son  axe  transversal  ;  on  s'efl*orcera, 
en  l'inclinant  de  côté,  de  faire  pénétrer  les  rayons  d'arrière  enavanl- 

(I)  MaiTL'llin  Du  val,  De  lu  Iransluc'uiUé  cumpliHe  dans  certaine  cas  d'hydrociif  ^^ 
lu  tunique  vaf/hiaie;  procédé  opératoire  pnur  ccitcr  la  lésion  du  testicule  [Annuo^^'' 
de  t/iérapeutique,  1858,  p.  284,  vt  Gazette  des  hôpitaux  26  juin  1862,  p.  19^}-  " 
Voir  aussi  Orhoiid  (Ad.),  même  sujet  (TitHc  de  Vari^,  1874,  ii"  G9}  ;  ei  Tcdcuat  (£.),£<*«''' 
«//r  la  dioptrique  des  fn/drocèles  Gaz.  fiebd.  des  sriences  médic,  de  Alontjwllier,  I88>)' 
p.  28.) 
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btuveol  iiînsi  TopacibS  jysqoe-là  inaperçue,  apparaîtra  d'une  façon 
oflmminent  nelk%    pimr  ijno  Ja   situation  ilu   leslicule  puisse  êlrc 

D'auln*s  fois,  an  contrain\  il  y  a  absenc*'  <"onipl<>te  de  Iransparence; 
^*e&t  ro|Nidté  qui  ùsi  tolafti,  Kn  aucun  poinl  les  rayons  lunn'iienx  ne 
?nt  lravei*ser  la  Innieur,  et  repc^ndiinl  la  pontiinn,  si  elle  esl 

liquitt*,  fournii  uu  liquide  clair  qui  ne  dillèrc  en  rien  de  relui  de 
ïbf  droc{' le  o r d i n aire  ♦ 

>(k  foîi  tient  h  l'épaissiâsemenL  consiclerahie  que  peul  stihir  la  lu- 

ilfijije  vûKÎnale.  Sa  fréqnenee  a  tHe  eertarnenient  exagérée.  NiHisavnrïs 

pu  «iaù^  bien   des  caîi,  on  la  trans  pare  née  paj'aissail,   à   un  premier 

lamen,    faire  absolunierj!    défaut,  parv<^nir  h  la  df'^couvrij"  à  Taide 

îjlHhu^nipe.  et  en  éelairant  forlement  la  reginn, 

n  peut  arriver  rependant  qu'en  dépil  de  la  recherelie  la  plus  ulten- 
iie  rapacité  demeure  et»tnpltde.  Or^  dans  ce  cas,  comme  dans  celui  de 

transpHrence    totale,  la  douleur   testiculaire  pouvant  elle-même 
rttrc  pas  nettement  ressentie»  on    demeure  tlans  T incertitude  sur  la 
occupée  par  la  glan<le  et,   par  eonsrqnent^  suj-  le  poirïl   ou  la 

tif*tion  doit  être  pratîtpn'e, 

Kn  pareille  circonstance,  (ui  se  sonvif^ndra  que  la  tunique  Ya|j;inale 

itoujourTi  plus  développée  en  dehors  qu'en  iledans,  et  qu'il  en  esl 
soit  que  le  testicule  occupe  sa  situation  normale,  soit  qu  il  ail 

bt  rinversion  antérieure,  la   plus  «  ommune  de  toutes  les  variété» 
liaver^i^iiin. 

iltsi  doue  sur  la  face  antérieure  et   un  peu  externe  de  la  tumeur 

r  k  irœart  devra  ^tre  enfoncé. 

LliydnicMe,  disions- non  s  plus  haut,  est  essentiellement  hidoîenle, 

riing  a  fait  remarquer,  avec  raison,  que  l'on  doit  considérer  comme 
de.  »t  probablement  comme  symptomatique  <le  quelque  lésion 
lu  testicule,  une  tumeur  liquide  des  bourses,  ayant  les  apparences  de 

h^drocèle,  mais  di muant  lieu  il  <le  véritables  soiitTrances. 

Ce  n'est  pas  à  dire  qu'une  hydrocéle,  el  particuiicrement  une  hydro- 

df  volumineuse,  ne  puisse  sacconrijagner  de  quelques  troubles  fonc- 


l^B^e^  pas  rare,  par  exemple,  que,  surtout  au   moment  où  elle  se 
luppe  avec   le    plus  d'activité,   le    malade   accusi'   des  douleurs 
I,  unesertHation  *ieUraillement  sur  le  trajet  tlu  cordon,  on  encore 
Iteur  douloureuse  dans  le  scrotunr.  l'Iusiard,  tout  se  borne 
pal  à  une  gène  plus  ou  moins  considérable,  résultant  du 
liime  i*l  du  pùtdâ  de  la  tumeur. 
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On  a  dit  que  Thydrocèle,  en  comprimant  et  en  déviant  le  canal  de 
l'urèthre,  pouvait  entraîner  des  difficultés  de  miction  et  surtout  mettre 
obstacle  au  cathétérisme.  Il  est  rare  que  les  choses  en  viennent  à  ce 
point. 

Plus  souvent,  lorsque  la  tumeur,  en  se  développant,  a  attiré  à  elle  la 
peau  de  la  verge  et  réduit  celle-ci  à  un  court  moignon,  le  malade  peul 
éprouver  quelque  peine  à  bien  diriger  le  jet  d'urine  et  mouille  faci- 
lement ses  vêtements. 

On  comprend  enfin  que  la  présence  d'une  grosse  tumeur  qui  pend 
entre  les  cuisses  soit  un  embarras  pour  la  marche  et  les  divers 
exercices  du  corps.  La  saillie  évidente  qu'elle  forme  sous  le  pantalon 
est  elle-même  une  source  d'ennuis  pour  le  malade.  Parvenue  à  ce 
degré,  l'hydrocôle  constitue  une  véritable  infirmité  qui  ne  peut  être 
plus  longtemps  soufTerte. 

Nous  rechercherons  plus  loin  si  elle  ne  peut  aussi,  à  la  longue, 
avoir  quelque  influence  sur  la  sécrétion  ou  l'excrétion  du  sperme 
(V.  Profiostic). 

Marche,  terminaison.  —  La  marche  de  l'hydrocèle  de  la  tunique 
vaginale  est  habituellement  lente  et  progressive.  Il  peul  arriver  cepen- 
dant qu'elle  procède  par  périodes  de  développement  plus  ou  moins 
actif,  alternant  avec  d'autres,  où  elle  semble  demeurer  stationnaire. 

Dans  certains  cas,  le  mal  prend  au  début  une  allure  relativement 
rapide,  puis  il  s'arrête  ou  n'augmente  qu'avec  une  extrême  lenteur: 
ou  bien,  s'êtablissant  et  marchant,  pendant  longtemps,  d'une  façon 
presque  insensible,  il  se  met  tout  d'un  coup  à  faire  des  progrès  évi- 
dents et  relativement  rapides.  Mais  jamais  on  ne  constate  les  poussées 
aiguës  et  les  augmentations  subites  de  volume  qui  sont  le  propre  de 
Thématocèle. 

Quels  qu'aient  été  le  mode  de  début  et  la  marche  de  la  maladie  dan? 
ses  premières  périodes,  il  n'est  pas  rare  de  voir  une  hydrocèle,  par- 
venue à  un  volume  moyen,  demeurer  à  ce  degré,  qu'elle  semble  ne 
«levoir  jamais  franchir. 

D'autres  fois,  au  contraire,  augmentant  incessamment,  elle  finit  par 
atteindre  les  proportions  colossales  dont  il  a  été  question  plus  haut. 

On  a  cherché  à  exprimer  en  chiffres  la  du7*éc  moyenne  de  Thydro- 
cèle.  Curling  écrit,  à  ce  sujet,  que  douze  et  souvent  dix-huit  mois  peu- 
vent s'écouler,  avant  que  la  tumeur  atteigne  l'anneau  inguinal. 

On  comprend  combien  pareille  évaluation  est  difficile;  les  malades, 
réclamant  plus  ou  moins  tôt  l'intervention  chirurgicale,  allongent  ou 
abrègent,  pj)ur  ainsi  dire  à  leur  gré,  la  durée  de  TafTection. 
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On  peut  admettre  cependant  que  la  plupart,  dès  que  le  liquide  corn- 
nence  à  distendre  notablement  le  scrotum,  demandent  à  être  débar- 
•assés  de  leur  mal.  On  pourrait  donc  arriver  à  se  rendre  un  compte 
suffisamment  exact  de  la  durée  moyenne  de  Thydrocële,  en  précisant 
le  moment  où  Taction  chirurgicale  s'est  produite. 

A  ce  point  de  vue,  le  relevé  dressé  par  Kocher  présente  un  véritable 
intérêt.  En  dépouillant  156  observations  recueillies  par  divers  chi- 
rurf^iens,  il  a  constaté  que  Topération  avait  été  pratiquée  : 

Au  bout  de  2  à  8  semaines  dans 3  cas. 

—  1  mois  —     3 

—  2    -  —     2 

—  3    —  —     2 

—  4    -  -     5 

—  5     —  —     3 


18  cas. 


ml  dix-huit  fois  seulement,  moins  de  six  mois  après  le  début. 

A  partir  de  six  mois  la  proportion  change  considérablement;  l'opé- 
ration est  faite  : 

Au  bout  de  6  moif%  à  1  an  dans 40  cas. 

—  l    an         2  ans      —     34 

—  «2—         3  —     13 

—  3    —        10  —     42 

Au-delà  de  10  ans  —     9 

On  voit  en  somme  que  la  période,  à  laquelle  Tintervention  a  été  le 
plus  souvent  reconnue  nécessaire,  est  celle  qui,  commençant  six  mois 
après  le  début,  s'étend  d'ordinaire  jusqu'à  un  an,  dix-huit  mois  et 
tiéme  deux  ans. 

Ces  chiffres,  qui  s'accordent  avec  ceux  de  Curling,  rendent  assez 
Wen  compte  de  la  durée  de  Thydrocèle  vulgaire,  ou,  plus  exacte- 
•nenl,  représentent  le  temps  que  la  tumeur  met  à  atteindre  une 
«limension  telle  que  l'opération  ne  peut,  sans  inconvénient,  être  plus 
l'»nglemps  différée. 

La  guérison  spontanée  de  l'hydrocèle  est  extrêmement  rare.  On  en 
nte  cependant  quelques  exemples.  On  l'a  vue  survenir  après  une  in- 
flammation spontanée  ou  traumatique  de  la  tunique  vaginale,  ou 
Wen  encore  à  la  suite  d'une  orchite  d'origine  uréthrale  (Curling). 

Dans  des  cas  plus  singuliers  encore,  la  tumeur  a  pu  disparaître  au 
cours  d'une  affection  générale  :  violent  accès  de  goutte  (P.  Pott)  (1), 

(I)  Pott  (P.),  cité  par  Curling.  Traité,  trad.  franc.,  p.  115. 
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vj*  tj!  -.•;;r'ô'ji  ■:'.  '•■.■:■•.-  ■■j-jy.'S'r.  No-r  àL::"--i!r>.  l  t  ■?.•!•>  d-  triait  émeut, 

'Jour  '  vr   -fj  Î-.  •  :.-z  :  ri-iuilv  •:  il   ri:-!D*.  î-ol;  r\(^i-::oriiirl5.   Nous 

A*fr;'.»ji-    '^'j-    '.'.--/   .  r::^;i!jl.  au    «/••ntra.rr.    i.    esl    -reqjrût    de  voir 

h\'lfv.  r  v^j  :ic:-r  'J.rpHrajtr-=-.  a  ^à  î-j.ir  -îr  slaîi-Ie?  applicatîuni» 

Complications.  —  Jjiv-r-  arruVeor-  "U  r:.-!;. ■>:&•.:•; 5  f-euv#»nl  sur- 
vnir  ;jij  '-our-  0  :jîj^  h  y. 3. •..'•.-le.  IJ^  nont  pèf  t''Uï>  la  xnêine  impor- 

1.  Baptarr.  —  Au  nombre  «le^  inoin-^  >erirux.  il  faut  ranger  la 

>  tjfjhJTt  'J'rs  f>;iroi*  <1*.'  Ja  lum^rur.  la  peau  <!■/>  bourses  restant  intacte [3]. 
Viij*  J  irif]ij«-nre  d'un  choc.    iJun  elLirl.  parfois  duu  accès  de  lonx 

^;if#;<tier  .  ia  tunique  va^iriai^  ^e  rompt:  le  liquide  >e  répand  dans  le 
ti--u  cllulaire  voisin,  et  produit  un  œdOme  du  scrotum  par  infiltra- 
lion.  <!eliii-ci  M;  ré^^^irhe  a^rez  \ite:  répanchement  vaï:inal  ne  se 
n-pr'i'lui-ant  pas  avec  la  np'^me  rapidité,  la  puérison  parait  dêfiuitive. 
liaii»  la  plupart  des  ca*.  elle  n'est  que  momentanée.  Au  l>out  d'uD 
t'*nips  varia hU'.  riiydroc»>le  re parait  avec  les  mêmes  caractères 
qu'avant  l'accident. 

Un  ^'il*;  cependant  deux  nbservatinns.  Tune  de  Blasius  Koeher), 
Inutre  th*  Potl  Curlinp:  .  dans  lesquelles  la  tumeur  disparut,  pour 
toujours,  à  la  suite  d'un  choc  violent  porté  sur  les  bourses. 

11  sfinble  ïju'il  en  ail  été  de  même  dans  les  faits,  plus  récemmenl 
|iubliés,  de  VnM  -i;  <'l  de  Fosler  (5). 

La  ru|)tur(f  d<'  l'hydrocéle  peut  encore  avoir  pour  conséquence, 
'-omnie  nous  le  verrons  dans  un  instant,  la  transformation  de  Tépan- 
rfienient  séreux  en  épanchenient  sanguin. 

I;  \i'hn'ii(\  '<i.),  Virrhow*s  Archiv,  1877,  t.  LV,  p.  538. 
'2;  Mliî*   P.j,  Gftz.  hehd.  des  se.  Jtu-d.  de  MonlfH'iiier,  1885,  t.  Vil,  p.  317. 
f'\}  S;iiiii- .Martin   A.;.  De  in  rupture  de  la  tunique  vaginale  dans  l'ht/drvccle  (Ttièse 
Ut  l'ari-  I8h:{,  11"  4i:»/. 
f\f  VmA    W.  A. y  Unret.  Loiid..  1878,  t.  II,  p.  843. 
Ci;  Ir'nArr  (N.  S.;,  ibid.,  I87y.  t.  Il,  p.  871. 
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t.  iBflmBâmati«B.  —  Ij  inflammation  aiguë  de  la  tunique  vaginale, 
uns  Ihydrocèle,  a  été  signalée  par  Gossolin  (1).  Elle  est  rare  et 
jrvient  habituellement  sans  cause  appréciable.  Elle  a  paru  parfois 
iinviler  à  un  traumatisme  ou  dépendre  d'un  mauvais  état  général. 
Elle  se  caractérise  par  des  douleurs  vives,  un  accroissement  rapide 
e  la  tumeur,  et  de  la  fièvre.  D'autres  fois,  rinflammation  est  subaiguë; 
»n  ne  constate  alors  qu'une  gène  plus  considérable  ou  de  véritables 
ltnilt?urs,  mais  sans  réaction  générale.  Dans  une  des  observations  de 
io.selin,  le  malade  mourut;  il  s'agissait  d'un  vieillard  épuisé  et  très 
amaigri,  qui  succomba  avec  des  accidents  cholériformes. 

Le  plus  souvent,  cette  complication  n'a  d'autre  importance  que  de 
hàler  la  formation  de  fausses  membranes  qui,  tapissant  la  cavité  va- 
niiiale  en  couches  plus  ou  moins  épaisses,  seront  un  obstacle  pour  le 
traitement,  et  pourront  devenir  ultérieurement  le  point  de  départ 
«lune  hématocèle. 

Parfois,  particulièrement  chez  les  vieillards,  l'inflammaticm  de  Thy- 
iWMe  aboutit  à  la  suppurali(m.  Smyth  {-I)  et  Hulke  (3)  ont  vu  cet 
areident  survenir  chez  deux  sujets,  l'un  de  soixante,  l'autre  de 
5*»ixante-dix  ans.  Dans  l'un  et  l'autre  cas  la  guérison  suivit,  après 
incision  large  de  la  poche.  A.  Cooper,  Dupuytren,  Robert  avaient 
déjà  rapporté  des  observations  semblables. 

Nous  laissons  de  côté  les  cas  beaucoup  plus  fréquents  de  suppura- 
tion, se  produisant  à  la  suite  de  ponctions  simples.  Ces  faits  attestent, 
«lu  moins,  la  facilité  avec  laquelle,  dans  Tliydrocèle,  la  tunique  vagi- 
nale peut  s'enflammer. 

S- Trmaiifformatloii  en  hématocèle.  —  La  transformation  de  l'épan- 
••heinent  séreux  en  épancbement  sanguin  ihcmatocf^le,  Injdro-hémato- 
''''/<?;  est  un  accident  plus  fréquent. 
H  peut  survenir  dans  trois  circonstances  différentes  : 
Ou  bien  la  transformation  se  produira  lentement,  sourdement, 
pri'squ'à  Tinsu  du  malade,  sans  cause  appréciable,  ou  à  la  suite  de 
'action  mécanique  la  plus  légère,  telle  que  la  simple  exploration  de  la 
tumeur  ; 

Ou  bien  elle  est  manifestement  le  résultat  d'un  coup  ou  d'un  effort 
violent  et  se  traduit  extérieurement,  soit  par  uneaugm(»nlation  brus- 
lue  de  volume,  soit  par  une  ecchymose  de  la  peau  des  bourses; 
Ou  bien  enfln,  elle  succède  à  une  blessure,  faite  ordinairement  par 

Il  Goit^elin  in  Curling,  Traité,  trad.  française,  p.  150.  {Addit.  du  traducteur). 
5  Smyth  (J.  E.),  Med.  Times  and  Gaz.,  30  mars  i8G7. 
'X  Hulke  (W.),  Bi-it,  Med.  Journ.,  1"  juin  IS?*:. 
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le  chirurgien  (ponelion  de  l'hydrocèle  à  Taide  du  Irocart  ou  de  la 
lancette). 

Dans  le  premier  cas,  la  pathogénie  de  l'accident  se  confond  absolu- 
mont  avec  celle  de  Thématocèle,  dite  spontanée  ou  primitive.  L'épan- 
chement  de  sang  se  rattache  aux  modiOcations  survenues  dans  la 
paroi  de  l'hydrocèle;  il  résulte  de  la  rupture  des  vaisseaux  jeiinos 
qui  occupent  l'épaisseur  des  fausses  membranes  formées  à  sa  surface. 
Nous  reviendrons  sur  ces  faits,  au  chapitre  suivant. 

Nous  n'étudierons  ici  que  les  deux  autres  modes  de  production  de 
l'hydro-hématocèle,  (jui  viennent  d'être  mentionnés. 

Nous  avons  dit  qu'un  cmip  porté  sur  une  hydrocèle  ou  un  violenl 
effort  pouvait  amener  sa  transformation  rapide  en  hématocèle.  La  tu- 
meur scrolale  augmente  alors  subitement  de  volume  et  devifot 
opaque;  cette  modification  peut  s'accompagner  d'une  ecchymose  plus 
ou  moins  étendue,  ou  même  d'un  épanchement  sanguin  sous-cutané, 
véritable  hématome  des  bourses. 

Le  sang,  en  pareil  cas,  peut  provenir  de  deux  sources.  Ou  bien  il 
est  fourni,  comme  dans  Thématocèle  spontanée,  par  les  vaisseaux 
propres  de  la  vaginale  anormalement  développés;  l'accident  se 
relie  alors  encore  aux  modifications  anatomiques  que  la  vaginale 
peut  subir  dans  toute  hydrocèle  d'un  peu  longue  durée.  Il  faut 
admettre  seulement  que  le  vaisseau  ouvert  est  volumineux  et  four- 
nit, rapidement,  une  notable  quantité  de  liquide.  On  peut  expliquer 
ainsi  les  faits  on  l'augmentation  subite  de  volume  et  ropacilîcatioa 
<le  la  tumeur,  qui  permettent  d'admettre  sa  transformation  en  hé- 
matocèle, ne  s'accompagnent  d'aucune  infiltration  sanguine  sous^ 
cutanée.  Tout  se  passe  à  l'intérieur  de  la  vaginale  distendue. 

D'autres  fois,  et  plus  souvent  peut-être,  le  vaisseau  atteint  est  extra- 
vaginal;  il  siège  entre  la  tunique  vaginale  et  la  tunique  fibreuse  com- 
mune, ou  dans  l'épaisseur  de  celle-ci.  Normal(»ment,  en  effet,  il  existe, 
dans  cette  région,  un  réseau  veineux  important,  sur  la  disposition  du- 
quel notre  ancien  collègue  et  ami  J.  Reverdin  et  Laskowski  (de  Ge- 
nève) il,  lîarrois  (de  Lille)  (:2;  ont,  tout  récemment  encore,  attiré  l'at^ 
tention.  Nous  avons  vu,  de  plus,  (ju'au  voisinage  d'une  hydmcèle  lu 
tunique  fibreuse  s'i^paissit;  il  en  est  de  même  des  vaisseaux  qui  la 
parcourent,  ils  se  dilatent  et  leurs  parois  deviennent  plus  denses.  Le  fait 

(T.  R'^venlin  f.larqu«'«\  De  Vhi/flro-hihnaton'le  par  rupture  de  la  hiniipte  vaginal'' 
Aiiiialt's  «l».'s  iniiladu"^  «los  nr^Mni's  j^'r'iiito-uriu.iiri's,  juin  1883,  t.  I.  p.  417  .4:io'i. 

'.'  Uii-nus  ^T.  n  ,  Lontributiuti  à  f  étude  des  enveloppes  du  testicule.  Thèse  de  Lill..-  - 
isri.  iii-S"  Hvec3pl. 
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Hé  constaté  par  Reverdin  dans  ses  opérations  d'hydrocële  par  incision. 
Mais  pour  que  le  sang,  provenant  de  pareille  source,  se  mêle  au 
]uide  de  Thydrocèle,  il  faut  nécessairement  que  la  vaginale  ait  subi 
fie  solution  de  continuité.  La  rupture  de  la  séreuse  distendue,  sous 
iniluence  d'un  coup  ou  d'un  effort,  serait  donc,  dans  cette  hypothèse, 
accident  primitif;  accident  bien  connu  au  reste,  et  dont  l'existence 
est  pas  contestable.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  l'hydrocèle  pou- 
ait  se  rompre  à  la  suite  d'un  coup  et  le  liquide  se  répandre  dans 
e  lissu  cellulaire  sous-cutané. 

Celte  rupture  ne  s'accompagne,  il  est  vrai,  ordinairement,  d'au- 
cun écoulement  sanguin.  Mais  si  le  traumatisme  intéresse,  en  même 
temps  que  la  séreuse,  un  des  vaisseaux  importants  qui  la  doublent  ex- 
térieurement, on  comprend  qu'une  hémorrhagie  se  produise.  Le  sang, 
ne  trouvant  pas  d'issue  à  l'extérieur,  pourra  pénétrer  dans  la  vaginale 
rompue  et  se  mêler  au  liquide  qu'elle  contient  encore.  On  s'explique 
ainsi  et  le  changement  survenu  dans  l'épanchement  intra-vaginal  et 
le  foyer  sanguin  extra-séreux  qui  se  forme  en  même  temps. 

Dans  le  travail,  dont  nous  venons  de  faire  mention,  J.  Reverdin  a 
liien  étudié  ces  faits  et  montré  le  mécanisme  de  leur  production. 

La  rupture  de  la  vaginale  pourrait,  selon  lui,  être  facilitée  par 
rélal  d'inflammation  chronique  de  cette  membrane,  (\m  existe  tou- 
jours, bien  qu'à  un  degré  variable,  dans  l'hydrocèle  ;  la  séreuse,  malgré 
sonépaississement,  deviendrait  en  môme  temps  plus  fragile.  En  outre, 
une  lésion  spéciale,  constatée  par  le  même  auteur  chez  l'un  de  ses 
opérés,  consistant  en  plaques  diffuses,  jaunâtres,  d'aspect  graisseux, 
correspondrait  pour  lui  à  des  points  de  moindre  résistance,  au  niveau 
'lesquels  la  déchirure  se  ferait  de  préférence. 

H  est  intéressant  de  faire  remanjuer  qu'il  n'est  pas  besoin  d'un  trau- 
matisme considérable  pour  que  cette  déchirure  se  produise.  Elle  pa- 
rait même,  dans  certains  cas,  s'être  faite  spontanément  ou,  du  moins, 
à ïa  suite  d'un  froissement  passé  inaperçu.  Mais  alors  elle  est  ordinai- 
•"ement  précédée  d'une  augmentation  rapide  du  volume  de  l'hydro- 
'■^•le,  circonstance  qui,  pour  Reverdin,  doit  suffire  pour  éveiller 
' attention  et  faire  craindre  une  rupture. 

La  transformation  de  l'hydrocèle  en  hématocèle  peut  encore  se  pro- 
^^ire,  avons-nous  vu,  à  la  suite  d'une  ponction,  un  vaisseau  sanguin 
ayant  été  directement  ouvert  par  le  trocart  ou  la  lancette.  Le  vaisseau 
''^  peut  appartenir  soit  aux  parois,  soit  aux  parties  contenues,  testi- 
^•«le  et  cordon. 
^t  accident  est  rare.  On  cite  toujours  le  fait  de  Scarpa,  où  l'artère 
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spermatique  fut  blessée;  il  est  exceptionnel.  Nous  avons  vu,  d'autre 
part,  que  la  piqûre  du  testicule  parle  trocart  n'entraine  ordinairement 
aucune  suite  fàclicuse. 

On  comprend  mieux  que  l'une  des  veines  du  scrotum,  ou  mémo 
l'un  des  vaisseaux  propres  de  la  vajjjinale,  développés  par  l'inflamma- 
tion, puissent,  lorsqu'ils  sont  atteints  par  Tinslrumenl,  donner  lieu  à_ 
un  écoulement  sanguin  qui  se  dévei^se  dans  la  vaginale.  Nous  avun^^a. 
cependant  déjà  eu  occasion  de  dire  que  cette  complication,  surtout 
«lepuis  que  le  trocart  a  été  généralement  substitué  à  la  lancette,  n'est  ^ 
pour  ainsi  dire,  plus  jamais  observée. 

Diagnostic.  —  On  pourrait  presque  dire  qu'à  sa  forme  seule,  qui  est 
assez  constante  et  caractéristique,  l'hydrocèle  de  la  tunique  vaginale 
se  reconnaît  souvent  au  premier  coup  d'œil. 

On  ne  se  contentera  évidemment  pas  d'un  examen  aussi  superficie, 
et  l'on  cherchera   successivement   les  divers  signes  énumérés  plus 
haut  :  la  fluctuation,  la  transparence,  l'irréductibilité  de  la  tumeur.  >h 
malité  à  la  percussion  ;  on  constatera  l'intégrité  du  cordon,  l'impossi- 
bilité de  retrouver  le  testicule  autrement  que  par  la  douleur  réveilltl*' 
à  la  pression  ou  par  le  défaut  de  transparence  en  un  point  limité. 

Ces  caractères  suffisent,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  pour  sé- 
parer l'hydrocèle  des  tumeurs  so/ides  et  par  cons(M]ucnt  non  flu«- 
tuanles  des  bourses;  des  kj/sti^s  de  répididf/mr  parfois  volumineux, 
mais  au  voisinage  desquels  le  testicule  peut  être  retrouvé  distinct  el 
indépendant;  de  la  hernie  srrotale  qui  est  ordinairement  sonore,  qui 
du  mr)insesl.  ou  a  été,  à  un(?  certaine  époque,  manifestement  r»'- 
ductible. 

l*lus  diflicile  peut  être  la  distinction  entre  une  hydrocèle  à  parois 
épaissies,  et,  de  ce  fait,  non  transparente,  et  une  héniatocèle  vaginale. 
Nous  verrons  (jue  (!"(»st  surtoiitpar  la  marche  de  raffection,  par  la  con>- 
lalalion  d'un  traumalisun;  ayant  provoqué  la  brusque  augmentation 
de  la  tumeur,  que  I'jhi  peut  arriver  à  poser  le  diagnostic  en  pareil  cas. 
Souvent  une  ponction  sera  nécessaire  pour  que  l'on  soit  définitivement 
éclairé  sur  la  nature  du  liquide  contenu. 

Les  recherches  diagnostiques  devront  aussi  porter  sur  l'état  anal'^- 
niiqiie  des  parties  atteintes,  vaginale  plus  ou  moins  épaissie,  positi«ui 
du  ti*sticule  (inv(M'sion  .  etc...;  sur  l'existence  de  lésions  concomi- 
tantes, kystes  de  l'épididynie  ou  du  cordon,  hernie,  varicocèle,  etc. 
Un  s'appliquera  enfin  à  distinguer  entre  elles  les  diverses  variétés  de 
rhvilrocèle,  dont  il  sera  ({ueslion  jdus  loin. 
Pronostic.    —    L'hydrocèle    vaginale    n'est    pas,   par  elle-même. 
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une  affectioa   grave,    au   moins  dans  la  grande  généralilé  des    cas. 
Elle  ne  constitue  habituellement  qu'une  infirmité  gênante,  quelque- 
bis  douloureuse  ;  mais  elle  est  exposée,  par  son  volume  et  par  sou 
siège,  à  des  traumatismes  plus  ou  moins  violents. 

Or  nous  avons  vu  que  les  complications  les  plus  sérieuses,  dont  elle 
peut  être  le  siège,  sont  précisément  d'origine  traumatique.  La  rupture 
lie  la  poche  est  ordinairement  sans  importance  et  peut  môme  être  un 
des  modes  de  guérison  de  l'hydrocèle.  Il  n'en  est  évidemment  pas  de 
même  de  sa  transformation  en  hématocèle,  qu^elle  résulte  ou  d*un 
choc  brusque,  ou  de  froissements  légers  mais  répétés,  qui  conduisent 
au  même  résultat. 

L'inflammation  aiguë  de  Thydrocèle,  très  rare,  peut,  comme  nous 
lavons  vu,  entraîner  la  mort. 

Nous  ne  faisons  que  rappeler  en  <leux  mots  ces  différents  fûits.  qui 
ont  déjà  été  indiqués,  à  propos  des  complications  de  Thydrocèle. 

Le  pronostic  de  l'hydrocèle  doit  encore  être  envisagé  à  un  autre 
îwint  de  vue,  celui  de  son  influence  sur  la  fonction  spermatique. 

Les  avis  des  auteurs  varient  à  ce  sujet.  Les  uns  considèrent  l'ab- 
î^nce  de  spermatozoïdes  du  côté  malade  comme  étant  la  règle 
0<>sselin),  les  autres  comme  étant  l'exception  (Curling).  Les  uns,  avec 
♦i'jsseiin,  rapportent  l'absence,  lorsqu'elle  existe,  à  utic  altération  du 
Micule  (trouble  de  la  sécrétion);  d'autres,  avec  Lannelongue  et 
Marimon,  aux  changements  subis  par  l'épididyme  (trouble  de  l'ex- 
crétion}. 

Nous  aurons  occasion,  en  traitant  de  l'hématocèle,  de  nous  expli- 
quer au  sujet  de  l'anémie  lesticulaire,  signalée  par  Gosselin  dans  les 
Mpocèles  anciennes.  La  lésion  qu'il  a  décrite  sous  ce  nom  ne  parait, 
*lans  l'hydrocèle  simple  du  moins,  sans  formation  de  fausses  mem- 
branes, jamais  assez  prononcée  pour  supprimer  la  sécrétion  sper- 
"ïatique. 

Wus  fondée  semble  être  l'hypothèse  mise  en  avant  par  Lannelongue 
^l  Marimon.  Nous  avons  dit,  en  effet,  que  ces  auteurs  avaient 
^'Snalé,  dans  les  hydrocèles  anciennes  et  volumineuses,  l'existence  de 
^•xlifications  importantes  dans  la  situation  de  l'épididynie,  ayant 
P^ur  résultat  un  aplatissement  des  tubes  efférents,  et  devant,  par 
'îonséquent,  troubler  profomlément  l'excrétion  spermatiijue.  Ils  ont 
"♦^  plus  pu  constater,  dans  les  mêmes  circonstances,  (jue  les  sperma- 
lo2oïdt»8,  contenus  dans  la  première  portion  du  canal  excréteur,  sont 
"manifestement  altérés,  et  que  dans  les  vésicules  séminales  ils  man- 
1"ent  complètement.  Cette  disparition  graduelle  des  éléments  actifs 
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altérer  la  sécrétion  spermalique,  entraver,  par  son  action  mécanique, 
Texcrétion  du  liquide  séminal. 

Il  va  de  soi  que  ce  trouble  ne  pourra  être  constaté  sur  le  vivant, 
et  naura  d'importance  réelle,  que  si  riiydrocèle  est  double. 

Traitement.  —  L'étude   du  traitement  de  l'hydrocèle   comprend 

lexanien  d'un  grand  nombre  de  procédés  et  méthodes  opératoires,  dont 

iUembie,  au  premier  abord,  assez  difficile  de  faire  un  exposé  complet. 

A  y  regarder  de  plus  près  cependant,  on  reconnaît  que  la  question 

peut  être  réduite  à  des  termes  assez  simples. 

Lliydrocèle,  comme  toutes  les  collections  séreuses,  ne  peut  être 
traitée  que  selon  Tune  des  quatre  méthodes  suivantes  : 

!•  Varï  évacuai  ion  simple^  qui  n'est  ordinairement  qu'un  moyen  pal- 
liatif, mais  a  été  élevée  cependant,  par  quelques  auteurs,  au  rang  de 
véritable  méthode  thérapeutique. 

2'  I*ar  des  applications  extérieures  (topiques  divers,  compression), 
hahiluellement  inefficaces,  dont  nous  n'aurons,  pour  cette  raison, 
que  quelques  mots  à  dire. 

3'  l*ar  Vi/TÎtation  de  la  surface  interne  du  sac  vaginal,  après  évîî- 
euatiun  partielle  ou  totale  du  liquide.  Cette  méthode  est  la  plus 
«'ommunément  employée.  C'est  à  elle  ((u'appartiennent  la  plupart  des 
procédés  multiples,  dout  le  nombre,  sinon  l'importance,  va  croissant 
de  jour  en  jour;  l'esprit  d'invention  des  opérateurs  s'atlachant  à 
trouver  un  agent  irritant  plus  efficace  ou  moins  douloureux  que  ceux 
employés  par  leurs  devanciers.  Nous  ue  pourrons  les  examiner  tous 
^n  détail;  nous  en  indi({uerons  du  moins  les  principaux. 

4^  Par  l'ouverture  large  de  la  tumeur,  avec  ou  sans  résection  de  la 
paroi:  méthode  autrefois  employée,  puis  complètement  abandonnée, 
r»*misc  en  honneur  en  ces  derniers  temps. 

y'-  méthode.  Éfacuatlon  «Impie.  —  La  méthode  de  l'évaCUation 
simple  comprend  deux   procédés    :   la  ponction  et  la  discision  sous- 

A.  Ponction.  —  La  ponction,  pratiquée  autrefois  avec  la  lancette,  est 
^habituellement  faite  aujourd'hui  avec  un  trocart  fin,  ([uelquefois  avec 
"neaiguille  pleine  (acupuncture)  ou  avec  l'aiguille  creuse  de  la  seringue 
de  Pravaz. 

La  plaie  produite  par  la  lancette  est  plus  considérable  ;  on  risque 
davantage  d'intéresser  sérieusement  un  vaisseau  des  parois,  et  de 
produire  soit  une  petite  hémorrhagie  extérieure,  soit,  ce  qui  est  plus 
Rfave,  un  épanchement  sanguin  intra-vaginal.  Ce  mode  opératoire 
^  été  justement  abandonné. 
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La  ponction  avec  le  trocart  expose  moins  à  ces  inconvénients. 

Klle  se  pratique  ordinairement  avec    un  trocart  de  3  à  4  milli — 
mètres,  ou  mieux  encore  avec  le  trocart  explorateur  des  trousses.  On 
s'assure  que  la  pointe  et  les  ariHes  de  Tinstrument  sont  en  bon  état, 
que  le  rebord  de  la  canute  n'est  pas  trop  saillant,  enfin  que  les  deux 
parties  jouent  facilement  Tune  sur  l'autre. 

Le  lieu  d'élection  de  la  ponction  est,  pour  les  raisons  qui  ont  été 
dites  plus  haut,  un  point  situé  en  avant  et  un  peu  sur  le  côte  extcrwe 
des  bourses.  11  est  clair  que,  si  Ton  a  reconnu  que  le  testicule  est 
en  inversion,  on  se  reportera  plus  en  arrière.  D'une  façon  générale 
on  ne  procédera  jamais  à  l'opération  sans  avoir  déterminé,  à  l'aide 
de  l'éclairage  et  de  la  palpalion,  la  position  du  testicule.  Le  point 
qui  paraîtra  le  plus  transparent  est  celui  où  l'instrument  doit  être 
plongé. 

Ce  point  déterminé,  on  procédera  à  l'opération  de  la  façon  suivante. 

Le  chirurgien  se  place  h  droite  du  malade.  Le  trocart  est  lenutie 
la  main  droite  ;  l'index  appliqué  sur  la  canule,  à  une  distance  variable 
de  la  pointe,  limite  la  profondeur  à  laquelle  pénétrera  l'instrument, 
pénétration  qui  variera  avec  la  réplétion  plus  ou  moins  grande  delà 
vaginale,  mais  ne  dépîissera  jamais  2  à  3  centimètres.  La  partie 
malade  est  solidement  fixée  de  la  main  gauche,  et  légèrement  pres- 
sée en  arrière,  d(i  façon  à  refouler  le  liquide  en  avant  et  à  tendn'  la 
peau  des  bourses. 

L'opérateur,  s'i'tant  assuré  qu'aucune  veine  volumineuse  ne  se 
rencontrera  s\ir  sa  route,  enfonce  le  trocart  hardiment,  d'un  coupsi'c: 
la  sensation  <le  résistance  vaincue,  la  mobilité,  en  tous  sens,  de  l'ex- 
trémité de  l'instrument  lui  apprendront  qu'il  a  bien  pénétré  dans  la 
cavité.  Hetirant  alors  la  pointe,  il  pousse  plus  avant  la  canule  désar- 
mée, de  sorte  (pie  son  exlrénïité  plonge  largement  dans  le  liquide  et 
qu'elle  ne  puisse,  dans  un  mouvement  intempestif  du  malade  ou  du 
chirurgien,  s'échapper  de  la  vaginale. 

11  arrive  en  effet  (juehpiefois,  particulièrement  lorsque  la  tumeur 
n'est  pas  bien  tendue,  que  le  trocart,  après  avoir  travei"sé  la  peau,  re- 
foule la  vîiginale  tout  en  la  travei'sant.  Une  mauvaise  disposition  de 
l'instrument,  et  particnlièrement  la  trop  grande  saillie  du  rebord  iW 
la  canule,  facilite  la  pnuhhrlion  de  cette  fausse  manceuvre.  On  oom^ 
prend  qu'en  pareil  cas,  la  pointe  ne  pj'uétrant  pas  à  fond  dan?  iB 
cavité,  la  tunique  vaginale  puisse  abandonner  l'extrémité  de  la  canule -^ 
qui  devient  libre  dans  le  tissu  (îellulaire. 

Le  fait  n'a  pas  grande  importance  lors(|ue  l'on  se  borne  à  une  simple 
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^onction,  il  en  acquiert  au  contraire,  comme  nous  le  verrons,  une 
'«»nsidérable,  si  la  ponction  doit  être  suivie  deTinjection  d'un  liquide 
irrilant. 

Toutes  les  précautions  minutieuses  que  nous  venons  d'indiquer  ont 
wur  but  d'éviter  pareil  accident. 

lien  est  d'autres  qui,  pour  être  ordinairement  passées  sous  silence, 
l'en  sont  pas  moins,  pour  nous,  de  rigueur.  Nous  voulons  parler  des 
•onditions  particulières  de  propreté  dans  lesquelles  la  ponction  doit 
Hre  pratiquée. 

Le  trocart  et  la  canule,  au  moment  de  l'opération,  auront  été  flam- 
xlsdansla  flamme  d'une  lampe  à  alcool,  ou  trempés  quelques  minutes 
laus  de  l'eau  bouillante.  Nous  préférons  ne  pas  graisser  l'instrument, 
»tnous  nous  contentons  de  le  mouiller,  pour  en  faciliter  le  glissement, 
nec  de  l'eau  phéniquée  faible.  Si  l'on  préfère  l'enduire  de  vaseline  ou 
il'uD  corps  grîis,  on  ne  se  servira  que  de  substances  préalablement 
ilésinfeclées  par  l'addition  d'une  petite  quantité  d'acide  phénique  ou 
borique. 

Nous  recommandons  aussi  de  savonner  avec  soin  la  peau  du  scro- 
lam  et  de  la  laver  ensuite  avec  une  solution  antiseptique.  On  évite 
ainsila  pénétration,  dans  la  poche  liquide,  de  particules  nocives,  qui 
fK'uvonl  être  entraînées  au  passage  avec  la  pointe  de  l'instrument. 
U  petite  plaie  de  ponction  est  abandonnée  à  elle-uïéme,  si  le 
scrotum  est  très  rétractile,  ou  fermée  à  l'aide  d'une  mouche  de  diacliy- 
lon.  ou  mieux  de  quelques  gouttes  de  coUodion. 

Ilsera  prudent  de  laisser  le  malade  pendant  vingt-quatre  heures  au 
^'Uu  au  moins  à  la  chambre.  Dobson  (\)  a  observé,  à  la  suite  d'une 
''iniple  ponction  d'hydrocèle,  des  accidents  inflammatoires  graves 
chez  un  ouvrier  qui,  aussitôt  après  l'opération,  était  retourné  à  son 
^vail.  On  pourrait,  il  est  vrai,  citer  bien  des  faits  où  l'oubli  de  cette 
Précaution  n'a  entraîné  aucune  conséquence  fâcheuse. 

Conduite  comme  nous  venons  de  le  dire,  la  ponction  de  l'hydrocèle 
D est  ordinairement  suivie  d'aucun  accident, 

Le  plus  fréquent  et  le  plus  grave  de  tous,  la  suppuration  de  la  vagi- 
"^^ pouvant  s'accompagner  de  phlegmon  et  de  gangrène  des  bourses, 
^complication  attribuée  autrefois  à  la  pénétration  de  l'air  dans  la 
cavité  liquide,  sera,  si  l'on  s'astreint  aux  soins  minutieux  que  nous 
*^ons  indiqués,  évité  presque  à  coup  sûr. 


i'î  Dob«on,  Sup/mration  of  hydroceie  sac  fo/fcvinr/  siiuplc  tapping  iBrit.  mcd. 
^^■,  1872,  uo  13). 
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Les  cas  malheureux,  semblables  à  ceux  dont  Jessop  (i)  et  O'Gradyftj 
ont  récemment  encore  cité  des  exemples,  ne  peuvent  guère  s'expli- 
quer, si  Thydrocèle  est  simple,  idiopathique,  sans  épaississemcnt  de 
la  vaginale  et  sans  tumeur  sous-jacente,  que  par  quelque  négligence 
de  l'opérateur. 

Les  autres  accidents  de  la  ponction,  tels  que  la  piqûre  du  testiadt^ 
Yhémorrhagie  extérieure  ou  dans  les  parois  lâches  du  scrotum,  la  trans- 
formation dcVhydrocfHeen  hématocèle  par  suite  d*un  épanchementintra- 
vaginal,  dont  nous  avons  parlé  à  propos  de  la  ponction  avec  la  lancette, 
ont  été  observés  aussi,  mais  plus  rarement,  après  l'emploi  du  trœarl. 

Les  deux  premiers  sont  sans  importance.  La  crainte  de  voir  surve- 
nir le  dernier  rendra  le  chirurgien  très  circonspect  dans  l'emploi  de 
la  ponction  simple,  toutes  les  fois  qu'il  soupçonnera  un  épaississe- 
mcnt notable  de  la  vaginale.  Nous  avons  vu  d  ailleurs  que  celle 
condition  favorise  peut-être  lasuppumtion  de  la  poche. 

C'est,  sans  doute,  pour  diminuer  encore  les  chances  d'accidents  do 
genre  de  ceux  que  nous  venons  de  mentionner,  que  Ton  a  proposé  de 
reni[)lac(»r  le  trocart  par  une  simple  aiguille  (acupuncture),  La  tumean 
tenue  et  tendue  par  la  main  gauche,  est  piquée,  rapidement  et  sur 
plusieurs  points,  de  la  droite  armée  d'une  aiguille  ordinaire.  11  ne 
s'écoule  de  la  sorte  au  dehors  qu'une  petite  quantité  de  liquide;  mais 
celui-ci  s'inliltre  dans  le  scrotum,  d'où  il  disparait  par  résorption- 
Curling  se  sert  d'une  aiguille  à  cataracte,  il  l'introduit  en  deux  ou 
trois  points  dilTéronts,  en  faisant  tourner  l'instrument  entre  le  pouce 
et  l'index  alin  d'élargir   la  prtite   ouverture  faite  à  la  séreuse. 

On  comprend  que,  parce  moyen,  on  ne  doit  obtenir  ({u'une  évacua- 
tion souvent  incomplète. 

On  a  avec  raison  conseillé,  dans  les  cas  où  l'on  préfère  ne  pas  s< 
servir  du  trocart,  d'avoir  recours  à  l'aiguille  creiise  <le  la  seringue  <ï< 
Pravaz,  qui  assure  la  sortie  du  liquide,  tout  (M1  réduisant,  à  sou  mi- 
nimum, l'étendue  de  la  plaie  produite.  Kncore  ce  moyen,  en  raison  J^ 
la  lenteur  avec  laquelle  se  fait  l'écoulemeut,  n'est-il  guère  appli- 
cable qu'aux  hydrocèles  de  petit  volume. 

Nous  donnons  pour  notre  part,  sans  hésiter,  la  préférence  au  tro- 
cart lin,  qui,  bien  manié,  ne  fait  véritablement  courir  au  malade 
aucun  danger. 

(1)  Jessop  i.T.  R.)'  Cas(^s  of  sloufjhinq  of  the  scrotum  afler  tapping  for  hydrot^U 
Uirit.  mnl.  Journ.,  H  net.  1871). 

(2)  O'ijruly  lî.\  T/irccci.9r.<,  Hluslniling  fio^sihic,  fhoi/f/h  rare,  romplir.it ions  vhH 
foUow  simjAc  lapplng  of  hydrocele  [Med.  Press  and  Cire,  Loiid.,  1880,  u.  s.,  XXIX 
p.  5Î5). 
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U  ponction  simple  ne  donne  habituellement  pas  un  résultat  dura- 
ble. L'évacuation  est  suivie  d'un  soulagement  immédiat,  la  tumeur 
disparait,  mais  bientôt  le  liquide  se  reproduit,  en  (|uantilé  égale, 
sinon  supérieure,  à  celle  qui  existait  avant  l'opération.  Elle  ne 
peut  donc,  en  thèse  générale,  être  considérée  que  comme  un  moyen 
palliatif,  auquel  on  n*aura  recours  que  dans  certaines  circonstances 
spéciales. 

Elle  sera  employée,  par  exemple,  chez  les  individus  pusillanimes,  ne 
voulant  pas  se  soumettre  aux  procédés  de  cure  radicale,  même  les 
plus  doux,  ou  bien  encore  chez  ceux  dont  les  occupations  ne  permet- 
tent pas  un  repos  suffisamment  prolongé. 

Nous  verrons  cependant  que,  dans  ces  conditions,  le  moyen  préconisé 
par  M.  !tfonod  père  pourrait  avantageusement  remplacer  la  ponction 
simple. 

Dans  quelques  cas,  la  ponction  peut  devenir  vraiment  la  méthode 
de  choix  ou  mieux  de  nécessité.  L'un  de  nous  a  eu  à  soigner  un 
homme  atteint  d'une  obésité  monstrueuse,  chez  lequel  le  séjour  au  lit 
devait  être  évité  à  tout  prix;  il  portait  une  hydrocèle  volumineuse, 
qui,  placée  au-dessous  d'un  abdomen  proéminent,  venait  s'insinuer 
sous  les  fesses  lorsqu'il  s'asseyait,  et  causait  une  grande  gène.  L'état 
général  de  ce  malade  contre-iudiquait  évidemment  une  opération 
radicale.  Il  fallut  se  contenter  de  vider  de  temps  en  temps  la  tumeur, 
ce  qui  suffisait  à  la  rendre  supportable. 

Exceptionnellement^  la  guérison,  à  la  suite  de  la  simple  évacuation, 
est  Jj^fînitive.  Notre  ancien  collègue  et  ami,  le  D'  Baréty  (1),  en  cite 
on  cas  curieux  observé  chez  un  vieillard  de  quatre-vingts  ans.  La  tu- 
meur datait  de  quatorze  ans;  elle  était  considérable  puisqu'elle  con- 
;  tenait  deux  litres  trois  quarts  de  liquide  citrin.  Elle  disparut  par  une 
.  simple  ponction  aspiratrice,  sans  autre  intervention.  Deux  ans  plus 
W,  la  guérison  se  maintenait. 

Grade  (2)  rapporte  aussi  un  fait  dans  lequel,  chez  un  homme  de 

trente-cinq  ans,  une  hydrocèle  énorme,  traitée  trois  fois  sans  succès 

par  l'injection  iodée,  guérit,  en  quinze  joui's,  à  la  suite  de  ponctions 

répétées  avec  un  trocart  fin.  Ce  cas  n'est  pas  simple,  et  l'on  peut 

admettre  que  le  traitement  antérieur  n'a  pas  été  sans  influence  sur 

l'heureuse  issue  finale  (3). 

(1)  Baréty,  Gazelle  hebdomadaire  de  Paris,  1877,  p.  166. 

(2)  Grade,  Arch.  méd.  belges,  1881,  3«  série,  t.  XII,  p.  113. 

(Z)  V,  encore  Murdoch  (J.j,  Case  of  hydrocèle  lapping,  radical  cure  iMed.  Press  and 
Cire.,  Lond.,  p.  332, 16  avril  1873). 


188  MALADIES  DU  TESTICULE  ET  DE  SES  ANNEXES. 

Il  ne  faut  pas,  du  moins,  compter  sur  de  pareils  résultats.  Aussi 
n'est-ce  pas  sans  étonnement  que  nous  voyons  un  chirurgien  améri- 
cain annoncer  récemment  qu*il  a  obtenu,  par  la  ponction  simple  de 
Thydrocèle,  25  p.  10()  de  guérisons  (1). 

On  ne  saurait  oublier,  au  reste,  que,  quelque  innocent  que  soit,  en 
général,  ce  mode  d'intervention,  la  ponction,  surtout  lorsqu'elle  est 
répétée,  expose  cependant  le  malade  aux  accidents  dont  il  a  été  fait 
mention  plus  haut. 

B.  DiscisiON  sous-cuTANÉE.  —  Par  la  discision  sous-cutanée  de  Thydro- 
céle,   proposée  par  Jobert  en    1840   (2),    on   obtient,   comme  dans 
l'acupuncture,  le  passage  du  liquide  dans  le  tissu  cellulaire  sous-    { 
cutané,  où  il  est  abandonné  k  la  résorption. 

Mais,  en  outre,  la  manœuvre  que  l'on  exécute,  pour  arriver  à  ce  ré- 
sultat, ne  doit  pas  être  sans  produire  dans  la  séreuse  des  modifications 
anatomiques,  favorables  à  la  non-reproduction  du  liquide.  La  discisioo 
sous-cutanée  no  devrait  donc  pas,  à  vrai  dire,  être  rangée  parmi  les 
procédés  d'évacuation  simple  de  l'hydrocèle.  Les  nécessités  de  la  des- 
cription nous  obligent  cependant  à  la  maintenir  dans  cette  catégorie. 

L'opération  est  exécutée  i\  l'aide  d'un  ténotome  fin,  introduit  dans  la  ' 
tumeur  à  sa  partie  supérieure,  poussé  de  bas  en  haut  et  manœuvré  de  ^ 
façon  A  diviser  la  vaginale  de  dedans  en  dehors,  sans  intéresser  la  peau,  j 
La  section,  suivant  le  volume  de  riiydrocèle,  est  simple  ou  multiple.    : 

Hahring  (3),  en  Allemagne,  s'est  montré  chaud  partisan  de  celle 
opération.  Plus  récemment  un  chirurgien  italien,  Bertini  (4),  1» 
défendue  de  nouveau. 

Elle  ne  mérite  cependant  pas  d'être  tirée  <le  l'oubli  où  elle  était 
tombée. 

Assurément  le  moyen  est  efficace.  Dans  les  dix-huit  cas  personnels 
ou  empruntés  à  d'autres  auteui-s,  réunis  par  Bohring,  la  résorption  do 
licjuide,  épanché  dans  le  scrotum,  était  obtenue  au  bout  d'une  dizaine 
«le  jours  en  moyenne;  il  n'y  eut  aucune  récidive.  Mais  il  n'est  pas  sans 
danger;  la  transformation  de  l'hydrocèle  en  hématocèle,  l'intlam- 
mation  et  la  suppuration  de  la  vaginale  devaient  être  et  ont  été  obse^ 
véesàlasuite  de  son  emploi  (Jobert,  Heyfelder).  Les  avantages  inhé- 


ill  DiMinis,  tnivail  aiialy?*»''  dans  la  Luncrf,  8  août  I88'>,  p.  2.ST. 

•2)  JobtTl.  Snureaa  in-urédé  jtouv  li  rare  vadirnle  fie  l'hydrocèle  {Gazette  des  h- fi- 
Inujr,  1840,  11°  88U 

(S)  Bdhrin^,  Vehcr  subcutane  niari.sion  dcr  Sclicidenhant  nls  Radicaloperation  der 
llf/drocelc  {Deuiarhe  Klinik,  i  Nov.  1854.  n"  44,  p.  49.3). 

■  V^  !K*rliiii  (L.\  f^a  discissinnr  sotto  rufuttea  nrW  idrorcle  cronico  semptice  (l'em. 
d.  r.  Accad.  med.  di  Roma,  188*2,  p.  43;. 
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ils  H  la  discision  sous-cutanée  ne  sont  pas  tels  que  Ton  passe  outre, 
présence  de  pareilles  éventualités. 

!"'  métliodie.  ApplicatioBB  extérieures.  —  Nous  serons  brefs  sur 
sujet.  Nous  verrons  que  certaines  applications  extérieures  ont  pu 
Mier  la  disparition  de  l'hydrocèle  des  jeunes  enfants.  Mais,  chez 
ulte,  elles  sont  en  général  sans  effet. 

es  quelques  cas  de  succès  enregistrés  à  la  suite  de  remploi  du 
catoire  (Dupuytren),  de  la  teinture  d'iode  (Curling),  d'une  infusion 
ligitale  (Debout)  (1),  etc..  ne  valent  pas  que  l'on  s'y  arrête, 
peut  être  utile  cependant  de  connaître  ces  tentatives  qui  pourront 
t  renouvelées  chez  les  individus  qui  se  refuseront  à  toute  inter- 
tion  plus  active 

ious  citerons  encore,  au  môme  titre,  l'emploi  qui  a  été  fait,  pour 
•ure  de  Thydrocèle,  du  courant  électrique  appliqué  à  la  surface  du 
)tum.  Petrequin  (2)  a  observé  un  cas  de  guérison,  à  la  suite  d'une 
le  séance,  d'une  demi-heure  de  durée  (courant  continu,  élément 
Bunsen).  Ce  fait  est  isolé.  Nous  verrons  que  c'est  ordinairement 
is  forme  d'électro-puncture  que  l'électricité  a  été  employée  dans 
raitement  de  l'hydrocèle. 

-a  compression,  dont  mention  doit  aussi  être  faite  ici,  n'a  jamais 
Il  plus  donné,  au  moins  à  elle  seule,  des  résultats  certains.  On  com- 
me mieux  qu'elle  puisse  agir  utilement,  lorsqu'elle  est  associée  à  un 
tre  mode  de  traitement,  à  la  ponction  simple,  par  exemple. 
Elle  est  habituellement  pratiqiiée,  soit  à  l'aide  de  bandelettes  agglu- 
lalivcs  imbriquées,  enveloppant  complètement  les  bourses,  soit, 
rame  le  conseillait  dernièrement  Blackwood  (3),  au  moyen  d'un  sus- 
nsoir  en  tissu  élastique,  tout  aussi  efficace  selon  lui,  plus  facile  à 
•pliquer  et  à  maintenir  en  place. 

Nous  ne  parlons,  que  pour  mémoire,  delà  compression  avec  lecollo- 
on, recommandée,  puis  abandonnée,  parYelpeau;  elle  est  peu  utile 
très  douloureuse. 

8**  Méthode.  Irritation  directe  de  la  surface  Interne  de  la  Vag^l- 
le.  —  Les  procédés  très  divers  que  nous  aurons  à  étudier  dans  ce 
ragraphe  ont  tous  pour  but  de  produire,  après  évacuation  partielle 
totale  du  liquide,  une  inflammation  aiguë  de  la  vaginale,  qui  —  soit 
'  les  adhérences  qui  s'établissent  entre  les  deux  feuillets  de  la  séreuse 


I  D'après  Besnier  (£.),  Bullet.  gén.  de  thérapeut.  inédic.  et  chir.^  1870,  t.  LXXVIII, 
i  [Lettre  au  rédacteur). 

)  Petrequin  (J.  E.),  Comptes  rendus  de  1^ Académie  des  sciences^  17  janvier  1859. 
f  BUckwood  (W.  R.),  Philad.  Med.  Times,  187i),  t.  IX,  p.  loi. 
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et  robliiération  plus  ou  moins  complète  de  la  cavité,  soit  par  suite  des 
modifications  produites  dans  Tépaisseur  des  parois  de  la  tumeur  et 
particulièrement  dans  leur  système  vasculaire,  —  a  pour  résultat  la 
disparition  définitive  de  Tépanchement. 

Le  plus  souvent,  on  fait  pénétrer  dans  la  cavité  de  la  tumeur,  prûa- 
lablement  vidée,  un  agent  irritant,  qu'on  laisse  plus  ou  moins  long- 
temps en  contact  avec  la  paroi  de  la  séreuse. 

Parfois  la  substance  modificatrice  est  mélangée  au  liquide  de  Thy- 
drocèle,  dont  une  partie  seule  s'écoule  au  dehors. 

A  la  même  catégorie  aussi  appartiennent  les  procédés  où  un  corps 
étranger  est  laissé  à  demeure  dans  la  vaginale,  pour  en  provoquer 
rinflamnialion  (selon,  drainage). 

A.  Ponction  et  irritation  de  l.v  vaginale  préalablement  vidée.  — 
Vin.  Teinti  RE  d'iode.  —  L'une  des  substances  le  plus  anciennemeot 
employées  pour  produire  l'irritation  de  la  vaginale,  préalablement 
vidée  par  la  ponction,  est  le  vin  rouge  chauffé  à  40^  cent.  {{). 

On  en  injecte  une  quantité  à  peu  près  égale  à  celle  du  liquide 
évacué;  ou  attend  deux  à  trois  minutes;  puis  l'on  vide  à  nouveau  la 
poclu^  et  l'on  fait  une  seconde  injection  semblable  à  la  première; 
après  quoi  on  procède  à  une  évacuation  définitive,  en  malaxant  douce- 
ment la  tumeur  en  tous  sens. 

Ce  moyen  qui  a  l'avantage  d'être  peu  coûteux,  propre,  à  la  portée 
de  tous,  de  ne  pas  nécessiter  une  instrumentation  spéciale,  de  pro- 
curer enfin  une  guérison  durable,  et  cela  avec  une  réaction  modérée, 
a  été  cependant  presque  complètement  abandonné,  lorsqu'il  fut  établi 
que  la  teinture  d'iode  diluée  lui  est,  à  certains  égards,  préférable. 

(l)  Daprôs Curling, l'injoctioii  avait  été  drjà  employée  pour  la  cure  de  Thydrocrle 
par  C♦.'l^^^  qui  la  faisait  avin*  une  solution  «io  nitre,  et  par  Lambert,  en  France  {I66T;. 
qui  rccoiuniaudait  Tinjectiou  ilc  suliliuié  dissous  dans  Teau  de  chaux.  Mais  cette 
nnHhod»'  avait  iHé  presque  entièrement  abandonnée  jusque  vers  le  milieu  du  siède 
drrnier,  époque  à  laquelle,  d'après  Dunald  Munro  (*)  un  chirurgieu  militairr,  àt 
même  nom,  <.i.  Munn»,  y  eut  de  nouveau  r»^(;<iurs;  il  employa  d'abord  Talcool,  puis, 
eu  raison  <le  la  douleur  que  celui-ci  produisait,  11  lui  substitua  le  vin.  Sharp  ['^ 
Lomlnsi,  à  la  méuie  épo(iue,  essayait  également  l'alcuol,  mais  sans  grand  succt* 
L»-s  vives  douleurs  provorpiées.  la  réaction  trop  vive  firent  que  IVxempl»*  doschi- 
rurpiens  que  nous  venons  de  nommer  ne  fut  guère  suivi.  C'est  à  James  Earle /'). 
chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Barlhélemy  (l7î)l),  (pje  revient  Thonueur  d'avoir  lait 
délinilivcment  euli'«îr  les  injections  dans  la  pratique  g«'*nérale;  il  se  servait  de  vindf 
Porto  étendu  ;Curling?.  Leur  emploi,  en  France,  ne  pâte  guère  que  de  Sabatier  ;•*)• 

(•)  Munro  (I>..i,  Essai  sur  Vhydropisù;  et  ses  di/ferfules  espèces,  trad.  franc.  Poris,.  1760,  in-lî. 
p.  i\7  \ru  noti". 

i".  Karl»'  J.  ,  A  /rr-rt/iV  on  tlf  hyh-oi'ele ;  coittnininq  nu  c.rnminalinn  of  aH  th^  usual  mHknâtiH 
obttiinin;/  ftli.-f  in  that  liisiuis''  :  th-.'  radical  cure  /,»/  injection  parlicularly  thscribed^  an»*  iUustfatet 
U'tlh  r/w's  i:!T  «-.k..  LrMidivs.  IT'.M,  iu-8' ;  Ajip»^itffice  ^nouveaux  Cds),  Loudre<.  1793,  in-*';  Tkin 
edil.  impiort'il,  Imij.  iii-^". 

["*j  ^^.iliatiir,  Trav.  i-itè  ù  V Index  libl. 
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On  reproche  à  rinjeclion  vineuse  de  déterminer  de  vives  souffrances, 
et  surtout  de  ne  guérir  Thydrocèle  qu'au  prix  d'une  oblitération  com- 
plèle  de  la  séreuse. 

Denonvilliers  n'a  cependant  jamais  cessé  d*y  avoir  recours.  Plus 
récemment,  Dolbcau  a  tenté  de  réhabiliter  Tinjeclion  vineuse  dont  il 
osait  presque  exclusivement.  Il  se  servait  de  vin  à  la  température  or- 
dinaire (1). 

Son  exemple  n'a  pas  été  suivi.  L'injection  iodée  avait  été,  pendant 
longtemps,  à  peu  près  seule  employée  pour  la  cure  radicale  de  Thydro- 
cèle.  Elle  est  aujourd'hui  encore,  malgré  les  efforts  des  novateurs,  la 
plus  communément  mise  en  usage  (2). 

Elle  nous  servira  de  type  pour  la  description  de  la  méthode.  Nous  y 
rattacherons  les  autres  procédés,  plus  anciens  ou  d'invention  nouvelle, 
qui  diflerent  surtout  par  la  nature  et  la  quantité  de  substance  irritante 
à  laquelle  on  a  recours. 

a.  Manuel  opératoire,  —  L'opération  comprend  deux  temps  :  la  ponc- 
im  et  V injection. 

La  ponction  se  fait  exactement  suivant  les  règles  et  avec  les  pré- 
cautions, que  nous  avons  minutieusement  indiquées  à  propos  de  la 
ponction  simple.  La  seule  remarque  que  nous  ayons  à  ajouter  est  que 
l'on  se  servira,  dans  le  cas  actuel,  d'un  trocarl  un  peu  plus  gros,  de  (i  à 
*  millimètres  de  diamètre.  On  s'assurera  que  la  canule  du  trocart, 
'pounue  ou  non  d'un  robinet)  s'adapte  exactement  à  Textréniité  de 
la  seringue  qui  doit  servir  à  pousser  l'injection. 

hinjertionf^c  pratique  ordinairement  à  l'aide  d'une  seringue,  munie 
d'un  embout  assez  fin  pour  entrer  dans  la  plupart  des  canules.  Pendant 
Upénélration  du  liquide  on  aura  soin  de  maintenir  la  canule  avec  la 
ûiain  gauche,  tandis  que,  de  la  droite,  on  fait  agir  le  piston.  II  est 
toujours  préférable  que  le  chirurgien  pousse  lui-môme  linjectiou  ;  il 
peut  mieux  ainsi  graduer  la  force  de  projection  et  se  rendre  compte 
<lu  moment  où  il  doit  modérer  le  mouvement. 

iOroy.Galvani  (M.),  Du  traitement  de  l'hy-frocêle  par  Vinjerlion  vineuse  et  spéciale- 
'^nlftar  cette  injection  faite  à  la  température  ordinaire.  Thèse  do  Paris,  1874,  n^  244. 

fîj  Le  D'  Martin  (<lc  Calcutta)  parait  av<>ir,  le  premier,  dès  I8:i2,  fait  usairc  d»î 
liojectjon  iodée  pour  la  rurc  radicale  de  l'hydrocèle  (').  Peu  après.  Vclpeaii,  en 
France,  se  montrait  chaud  partisan  de  cette  pratique  (•*),  dout  il  afrirnir  avoir  eu 
fMée  :'••];  sous  sa  haute  autorité,  le  procédé  se  vulgarisait  rapidement  (""*). 

■•■  Voy.  Curling.  Traité,  trad.  frauç..  p.  136. 

""  Wlpfau  'A.\  Exposé  d'un  traitement  nouveau  de  l'hydrocèle,  etc.  (Arch.  g<*u.  de  médec,  1837 
.ÏIII,  p.  i'»). 

(•*•■  Vi-I|jeau,  ibià.,  p.  40. 

,•-•.  Vo).  //•«  Thcses  de  Grimaull  (J.).  (Paris.  1837,  n"  110  ,  de  Rousseau  (Th.),  dd.,  n-  138  .  de 
ifw  ,  A.'.  ii>/.,  o*  195),  d'Allard  (Ch).  iid.,  n*  330;  ;  toutes  écrites  souâ  i'inspiratioa  de  Velpeau  et  cou 
nées  À  l'étuJe  de  M  ■  nouvelle  méthode  ». 
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M.  Guyon  (l)  a  proposé  de  remplacer  la  seringue  par  un  entonnoir, 
muni  d'un  tube  de  caoutchouc  qui  vient  s  adapter  au  pavillon  de  la  ca- 
nule. Cet  entonnoir,  tenu  à  une  hauteur  de  15  à  20  centimètres,  reçoit 
la  teinture  d'iode  qui  pénètre  dans  la  vaginale  par  son  propre  poids. 
La  doult'ur  immédiate,  attribuée  par  M.  Guyon  à  la  projection  du 
liquide,  serait,  par  ce  procédé,  beaucoup  moindre. 

La  quantité  de  liquide  qu'il  convient  d'introduire  dans  la  vaginale 
varie  naturellement  avec  le  volume  de  l'hydrocèle.  Elle  doit  toujours 
être  modérée;  on  évitera  de  distendre  la  poche.  C'est  par  une  légère 
malaxation  des  bourses  que  la  substance  injectée  sera  mise  en  contact 
avec  toute  la  surface  interne  de  la  paroi. 

Ce  temps  de  l'opération  ne  sera  pas  prolongé  au  delà  de  trois  à 
quatre  minutes,  en  moyenne.  On  laissera  alors  le  liquide  s'écouler  au 
dehors. 

(Juelques  chirurgiens  s'appliquent,  par  des  pressions  mesurées,  à 
vider  complètement  la  poche.  D'autres,  au  contraire,  laissent  inten- 
tionnellement une  certaine  quantité  de  teinture  d'iode  dans  la  cavité. 
Velpeau  avait  depuis  longtemps  donné  ce  conseil.  Du  reste,  quelque 
soin  que  l'on  y  mette,  il  est  à  peu  près  impossible  d'obtenir  une 
évacuation  totale.  L'expérience  a  montré  que  cela  est  sans  incou- 
vénient. 

En  retirant  la  canule,  on  aura  soin  de  maintenir  exactement  les 
parties  molles  avec  la  main  gauche,  pour  éviter  un  tiraillement  péni- 
ble de  la  peau,  au  moment  de  la  sortie  du  tube.  Il  faut  ordinairement 
agir  d'un  mouvement  bruscjue  et  rapide. 

La  petite  plaie  sera  ou  non  fermée  avec  du  diachylon  ou  quelques 
gouttes  de  collodion,  comme  nous  l'avons  dit  à  propos  de  la  ponction 
simple. 

b.  Suites  immédiates  de  l  opérât  ion.  —  Immédiatement  après  l'intro- 
duction du  liquide  dans  la  vaginale,  l'opéré  accuse  une  sensation  de 
chaleur,  bientôt  suivie  d'une  vive  douleur,  qui,  irradiant  rapidement 
vers  le  cordon  et  l'aine,  gagne  la  région  lombaire,  et  retentit  quel- 
quefois dans  la  cuisse  du  côté  correspondant.  Cette  douleur  est  parfois 
excessive  et  peut  aller  jusqu'à  provoq^uer  une  véritable  syncope.  Elle 
ne  se  maintient  pas  longtemps  à  ce  degré.  Au  bout  de  quelques 
minutes,  elle  commence  déjà  à  décroître,  pour  disparaître  dans  un 
temps  qui   varie   entre  une    demi-heure   et   deux  heures  (Kocher'. 

La  réaction  inflammatoire  ne   se  manifeste  guère  que  douze  ou 

;l)  Guyoïj  (F.),  Buit.  et  Mihn.  de  la  Soc.  de  chirurgie,  1879,  n.  s.,  t.  V,  p.  647. 
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ingt-quatre  heures  après  Topération.  On  voit  alors  apparaître  tous 
»  signes,  qui  nous  sont  déjà  connus,  de  la  vaginalite  aiguë.  La  cavité 
e  remplit  de  nouveau,  elle  acquiert  un  volume  égal  ou  môme  supé- 
ieur  à  celui  qu'elle  avait  avant  la  ponction.  Le  scrotum  est  rouge, 
lendu,  luisant,  chaud,  douloureux  à  la  pression.  A  ces  phénomènes 
locaux  correspond  une  réaction  fébrile  plus  ou  moins  accentuée;  la 
lempérature  peut  atteindre  39**,  mais  ne  dépasse  guère  ce  chiffre. 

C'est  ordinairement  dans  la  soirée  du  troisième  jour  que  tous  ces 
phénomènes  sont  à  leur  apogée.  Dès  le  quatrième  jour,  en  général,  la 
fièvre  tombe  ;  en  même  temps  que  la  douleur,  la  rougeur  et  la  ten- 
sion locale  diminuent  un  peu. 

Le  gonflement  de  la  bourse  opérée  est  cependant  toujours  considé- 
rable; il  reste  stationnaire,  ou  va  même  en  augmentant  encore  un  peu, 
jusque  vers  le  huitième  ou  douzième  jour.  A  ce  moment,  il  est  arrivé 
à  son  summum,  mais  ne  décroît  pas  encore.  Ce  n'est  que  du  quinzième 
au  vingtième  jour,  environ,  que  le  retrait  de  la  tumeur  se  manifeste;  il 
se  poursuit  graduellement  jusqu'au  trentième  ou  quarantième  jour, 
<^poque  de  la  guérison  défmitive. 

Il  faut,  en  moyenne,  quatre  semaines  pour  que  la  résorption  soit 
complète.  Elle  peut  se  faire  plus  rapidement.  Sur  seize  cas,  Socin  l'a 
vue  s'accomplir  onze  fois  de  la  première  à  la  quatrième  semaine, 
cinq  fois  de  la  première  à  la  deuxième.  Chez  douze  malades  observés 
par  Pagani,  elle  était  achevée  entre  le  cinquième  et  le  vingt-huitième 
jour  (Kocher). 

La  réaction  inflammatoire  peut  être  moins  considérable  que  nous 
ne  lavons  dit,  ou,  au  contraire,  beaucoup  plus  intense.  Ces  variations 
ne  dépendent  pas  toujours  du  titre  plus  ou  moins  élevé  de  la  solution 
employée,  mais  de  susceptibilités  individuelles,  qui  sont  elles-mêmes, 
sans  doute,  en  relation  avec  l'état  antérieur  de  la  surface  vaginale. 

Curling  fait  remarquer  que  l'inflammation  est  habituellement  plu- 
Wl  trop  modérée  que  trop  forte.  Aussi  a-t-il  eu  souvent  occasion  <le 
donner  au  malade  le  conseil  de  se  lever  et  de  marcher  dans  la 
chambre,  ou  même  de  malaxer  le  scrotum,  pour  activer  la  réaction. 

Si,  au  contraire,  celle-ci  est  trop  vive,  le  repos  au  lit  sera  nécessaire, 
et  Ton  aura  recours  au  traitement  local  et  général  des  vaginaliles 
aiguës. 

H  est  bien  rare  que  ces  phénomènes  ne  s'apaisent  vite,  et  que  la 
marche,  avec  un  suspensoir  maintenant  les  bourses,  ne  puisse  être 
permise,  dès  le  douzième  ou  le  quinzième  jour  au  plus  tard. 

11  arrive  parfois  que  la  résorption  ne  s'accomplit  pas  dans  les  délais 
MonoD  ET  Tbrrillon.  13 


104  MALADIES  DU  TESTICULE  ET  DE  SES  ANNEXES. 

ordinaires.  Gosseliii  (1)  dit,  à  ce  sujet,  qu'il  ne  faut  pas  se  hâter,  ( 
pareil  cas,  de  croire  à  une  récidive,  (|ue  la  guérison,  après  Tinjectii 
iodée,  peut  se  faire  attendre  longtemps,  deux,  trois  mois  et  davanta^ 
(|ue  néanmoins  elle  finit  souvent  par  se  produire  spontanément. 

On  devra  cependant,  loi'squ'au  bout  de  trente  à  quarante  jours 
tumeur  reste  volumineuse,  et  surtout  lorsqu'elle  sera  redevenue  tran 
parente,  faire  une  noiivelle  ponction  simple  avec  un  trocart  fin;  cell 
ponction  est  ordinairement  suivie  de  la  disparition  définitive  d 
l'épanchement.  Trois  fois,  il  est  vrai,  Gosselin  a  vu  celte  petit 
intervention  suivie  de  suppuration  de  la  vaginale.  Nous  croyons  que 
si  l'on  apporte,  à  la  pratiquer,  les  soins  minutieux  que  nous  avons  dit!: 
celle  complicaticm  deviendra  infiniment  rare. 

M.  Mourlon  (2)  a  été  plus  loin.  Pour  lui  cette  ponction,  dite  *7éra//r^ 
doit  être  faite,  systématiquement,  huit  joure  après  l'opération  princi- 
pale. H  affirme  que  la  durée  du  traitement  est,  de  la  sorte,  notablemeo 
abrégée.  Nous  n'avous  pas  d'expérience  personnelle  sur  ce  point.  F 
nous  semble  cependant  (|ue  cette  évacuation,  faite  en  pleine  période 
inflammatoire,  doit  être  suivie  de  la  prompte  reproduction  du  liquide 

On  a  encore  conseillé,  pour  liAter  la  résorption,  d'exercer,  sui 
les  boui*ses,  une  compression  avec  <les  bandelettes  agglutiDatiTe 
imbriquées.  Curling  dit  s'être  bien  trouvé  de  cette  pratique.  M.  Hor 
teloup  préfère,  à  tous  les  moyens  employés  jusqu'ici,  un  apparei 
cumpressif  ouato-silicaté  qu'il  appli(|ue  à  la  suite  de  l'injection  iodée 
Selon  lui  la  duré(»  du  traitement  serait  réduite,  gri\ce  à  ce  moyen,  i 
une  dizaine  de  joui*s  (3). 

c.  liésulfals  définitifs.  Ib}ridivts,  Accidents.  —  Les  accidents  qui 
peuvent  entraver  la  cure  de  l'hydrocèle  par  l'injection  iodée  se  ratta- 
chent soit  à  l'opération  elle-même,  ce  sout  la  piqûre  du  testicule  e[\^ 
pénétration  du  liquide  injecté  dans  le  tissu  cellulaire  des  bourses,  so\iz\^ 
réaction  inflammatoire  qui  la  suit,  c'est  \a  suppuration  de  la  raginalf- 

Il  n'y  a  rien  là  cpii  soit  spécial  au  pro(îé<lé. 

La  piqûre  du  testicule  peut  survenir  dans  toute  ponction  d'hydn>cèle: 
nous  avons  dit  les  moyens  de  l'éviter.  Si  elle  se  produit,  il  vaudr» 
mieux  évidemment  surseoir  à  l'injection. 

(1^  Gos«f'lin  (L.  ,  Clinique  rfiirnrfjiralr  fir  la  C/iarH(^,  .3»  vi\\{.  Paris,  in-8».  I*^- 
t.  H.  p.  (îîis. 

['2)  Mnurlnii  I K  ).  Sofr  sur  le  tniitnnrnt  de  l'hf/ttrori'lf  pur  l't'lcrtri'ttc,  et  sur  un  m^^ 
fil»  hàti'i'  In  dispnritiitn  du  lifjuidr  n'pntduU  aftvt^s  l'tu/rctiini  irritante,  imièf  oi 
fiutre  ilU'rm'iliW  Mêrn.  de  Méd.,  drtfiîr.  rt  de  Phnrm.  milif.,  1874,  t.  XXX.  p.  oîJlD 
virr  et  fi'vritM"'. 

:r.  Vni/.  VA.  Wirkh.'ini.  \tde  sur  l''  tniilitm'nt  de  l'hyh'oeele  vaginnle  par  rinji 
tion  indt'e  et  lu  rowprexsion  [fJttz.  hehd.  de  Paris,  7  iiuii  1880.  n"  Itf.  p.  306\ 
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étrntion  de  la  teinture  d'iode  dans  le  tissu  cellulaire  résulte 

le  opératoire  et  peut  s'observer,  par  conséquent,  à  la  suite 

oi  de  n'importe  quelle  substance   liquide.    Nous  avons,  à 

nînutieusement  décrit  le  manuel  opératoire  de  la  ponction, 

nt  sur  les  précautions  à  prendre,  pour  que  l'extrémité  de  la 

nèlre  bien  dans  la  vaginale  et  y  demeure. 

)int  est  acquis,  le  liquide  ne  pourra  évidemment  passer  sous 

9s  bourses. 

it    ajouter   avec  Gosselin  que  si,   malgré    les  précautions 

canule,  au  moment  de  Tinjection,  n'était  plus  en  place,  on 

averti  par  la  résistance  que  l'on  éprouverait,  le  liquide 
ujours  pénétrer  sans  effort.  C'est  pour  cette  raiSon  que  le 
leur  recommande  de  ne  jamais  confier  à  un  aide  la  manœuvre 
ngue. 

des  procédés  de  traitement  de  l'hydrocèle  par  irritation  du 
;t  sûrement  à  l'abri  de  la  suppuration  de  la  vaginale. 
Dniplication  est  particulièrement  rare  à  la  suite  de  Tinjection 
irling,  dans  la  dernière  édition  de  son  traité,  plus  afîirmatif 
la  première,  dit  n'avoir  jamais  observé  lui-même,  ni  entendu 
run  cas  où  elle  soit  survenue.  M.  Gosselin,  dans  149  opéra- 
tiquées  à  l'hôpital,  a  éti3  tout  aussi  heureux.  Mais  Billroth  (I) 
luins  :  sur  115  cas  traités  par  la  teinture  d'iode,  il  a  vu 
ations.  Fischer  (d'Ulm)  (2),  plus  malheureux  encore  :  2  sup- 
1  sur  7  cas. 

>ultats  aussi  mauvais  sont  exceptionnels.  Il  reste  vrai  de  dire 
ydrocèle  est  simple,  et  si  les  précautions  d'usage  sont  prises, 
lité  de  la  suppuration  de  la  vaginale  est  presque  négligeable. 

autrement  dans  les  conditions  opposées;  malgré  tous  les 
lortés  à  la  pratique  de  l'opération,  si  l'on  agit  sur  une  vagi- 
ssie,  la  réaction  peut  dépasser  le  degré  voulu.  Nous  avons  vu 
reil  cas  une  inflammation  suppurative  se  produit  quelquefois 
'.  d'une  simple  ponction. 

mort  plus  ou  moins  rapide  est  donc  le  résultat  définitif  habi- 
\iitement  de  l'hydrocèle  par  l'injection  iodée. 
idives  sont  rares, 
élèvent  cependant  à  15,7  p.  100  dans  la  statistique  déjà  citée 

f«  (0.',  Ueber  die  Enderfolqe  der  Uadicatopcrathn  der  Ilydrocele  {Clinique 
)  in  Wien.  med.  Wochenschr.,  188*,  u®  I,  p.  8  et  suiv. 
LT    «l'Ulm),  Erfahrunqen  nber  ïodiujeclionen  bei  Ilydrocele  (Zeitschr.  f. 
u,  Geburtsh.,  18G9,  t.'xXII,  n»  4). 


0*  .^i  .-•  »  1     il.i.r-  r>i.'    i::i     ■:»*^-^    >  T^^uii^meflc  3iLr«*ae  èln?  suivis 

l-t  :••  •:»  •••  '  •:  :■  :  :— -  :.i.-  i  '^*'.  i  :•  iir  si  7n::«ri*  h'-^^pitali^r 
0'  : 'i' 1  i  :  ?'•  '-'  ::■'._  •:  •■*  •*:>  vis.  l  "v"jL^'^^  «»:-:*  tî-T  p.  !(IU 
'»'*  -■.  •-  - -.  '  ■•-  •'  -  "  :••:  '*  T;i/  'i  '^^  ■::.  .  l  i  t^^t-^.  -iiu<sa  Ihès 
*.t  .j.  .-i  -  .♦-  '  !<<■  ■  :>  -• i  "L-  :  :-  :.'■  •'-■v  -h-utt^  par  linjectioi 
1.:—:*  >  -  ::•  "-  ••-•;;.  'L.'  it  ÏL.?.  >  î.S>  i  ISS>  :  î>55oa5,  6  réci 
:    •  r-     -         1  1  z     î   • 

ô-:'-  ;•  :•  "  *  : -•^•--1:  :  i:.--*  '.i'vj:::  :z  çtr!2  au-*ie5SOU5  df 
!  ^     î  •     :•-.-    ■:.  -■-.:•:  :.-    11  I*'  ^^Lrr  i     ;i.  ;•:•:•;-  f;ir  un  total  de 

?,-.-.  V  --;'■'  ■-''  ^  -  '-■-■-"  "*^  ■--  1"^:^-  •îU'?  l'injeclion 
'yj^sr^  ;:.'•■■>  V  .:  -.•.-:  :_-.'•  «?  ^*  t-it'"..  .  "  1  ;izii:*  vu  de  réri- 
-.ir  i^*--  -. -.  'V.i  •  '  ..  --?:  -ri  :.  •  .rt-^:".r  i-r  r.-.r'LqiK'ï-uns  dp 
*r-  -'/•-•--  - -f-:  -.  ..  :.-s  -i^.-ï-  :-  '-.iv^yt  i  i  «i»?  pure.  Nous 
1  :.-.•;.-.  i,  ■— >.  ii:.-  .1  r.-v.i-  -  >  'i  -.T:i:i:i:>^  A-rtuell»-  des  chi- 
rurï.-:.-  >-  :,•--.  :-  .:  t-î- :\  --^-r-r  !•  r,:.'>.-?  -ie  l'i^p^ration.  à 
r-t^-irv  :.',    :  :,--.    -   '.'.\T^   >  ^if-  !«:    2  .  'i'r  zu  i"^  •?mpl*»ieiil. 

A-^i'-r;  ^>£r-r.  i-.r;*  :.••  r/î-?:::  5i\'  ::  -:r  ?.  i-i^i  fav-rif^  que  M.  Duplay. 
Ijiri  •'  •:  r;  :  -:  •':  •:.  -j  -  ".  i  .!:%;;*•!.  >.  ;  •  *  :  -  •  :  r  *  a  :  - .  : .  :  ur*f  «i  "  >>Je  non  diluée,  a 
oï/^r.--  '♦■•  r.'^rriSr'-ix  '^^-^  t-^  r-    :  :ivr    K.-^r.rr  . 

N  ,  .T  '••:  .'i-.  >.  '^-î-  *:;rt.  un-:  rr!r.?.r  îi:--  :-ni'.  .:ur  â  Oflle  que  nous 
avofi-  rr-'--:i ••••:.  a  pr-p--  irs  r-.->"Mvnt-  «ît  lïr.;-^*:: -n.  Aucune  méthode. 
^  ;  "  ;  n  p  r^'-  ■  !  •- .  p  ^  *  !l  •'•  r: .  -  i  '  :  n  ^  i*  i  ••  n  !  a  r^-  v  :  -  ".a  t  u  !îi»?u  r.  ne  ijara  ntissent 
Aff^A'^Ui-'H^  r"U-.r-  .h  r^'-liliv»-  d»-  l'hy  irv  >. 

Jij-q  j  iri.  d' ;ri  avif^ii  a  pru  pr^--  i:î.aii::iiv.  ia  teinture  d'i^do,  pure  ou  en 
vWuti'iri  pî.j-'iu  moins  conc»^iitr'-\  parait  »>t  re.de  toutes  les  substances 
li'pjid':-  'pj'-  r«jfi  peut  f-mpl'iyer  en  injection?,  l'une  de  celles  qui  procure, 
l'îplu-  Viinr-rit.  un^  Knérison  durable.  Nous  aurons  à  examiner  si  parmi 
\i^,  procwJr*  nouveaux.  pri'Conis#.-s  récemment,  il  en  est  qui  puissent 
I  a  rfi  fu\,\  :i  rt-r  a  v  ?i  n  ta  :r •  •  n  -  »•  rn  •  •  n  t . 

d .  7' ^ re  '/*' i  ^oiiif  io n  » .  Fonn  uia ire  de  Ft njWt îon  1  •  « rfee .  —  La  sol ution, 
qui  a  et'-  lonîrlernp^  diisa^e  courant  rn  France,  est  la  solution  ditefl* 
//>r^;  un  fiers  dr*  trintun*  d'iod»*  pnur  deux  tiers  d*eau.  Une  petite 
quantité  d'iodure  «le  potassium  est  l«ïiijours  ajoutée,  pour  éviter  que 
des  parcelles  dinde  ne  restent  en  suspension  dans  IVau. 

On  formulera  d»?  la  façon  suivante  : 

Tf-iulnre  «i'io'Je  iln  Cnli.-x 20  grammes. 

I-aj 60        — 

lodiire  de  potassium q.  s.  pour  dissoudre. 


nYDROCÊLE, 


TRAÎTEMÈINT. 


197 


B<i*^6Hn  qui,  à  rexemple  (Je  Yetpeau,  s*étaîl,  au  déUui  di;  sa  pm- 
liqQc.  toujours  servi  de  cette  solution,  préfère  aujounlfiui  riujection 
Il  moifié,  pour  les  sujets  qui  oui  dépassé  la  riiiquaiitaine. 

Nfius  avDDS  vu  que  Ton  a  ru  aussi  recours  à  la  tthtture  tViode  pure. 
Celle-ci  peut  être  employée,  à  la  façon  ordinaire,  en  laissant  tk' oui er, 
•pf^  l'opération»  la  plus  grande  partie  du  liquide  injecté  (Langenbeck, 
Uufilay);  ou  bien,  en  ahandonnauL  dans  la  cavité  la  totalité  de  rinjec- 
tion  (Demme,  Synic).  Dans  ce  dernier  cas  la  quantité  de  liquide 
iniruduii  dans  la  vaginale  est  fixe  et  déterminée  d'avance  ;  elle  ne  doit 
pa5  dépasser  8  grammes  (Hillis)  (1). 

Ccst    à   ce    dernier  procède  que  Kocher    donne  la    préférence.  Il 

itcamiiiande  dévider  bien  exactement  la  tumeur  avant  de  procéder  h 

'  «m;  la  teinture  d'iode  se  coagulant  en  partie  au  contact  du  li- 

^u-i-  de  rhydrocéb?,  et  son  action  étant,  par  là,  sensiblement  diminuée. 

Wilbusen  (de  Copenha^nny)  a  cherché  à  établir  par  des  cbillVes  que, 

yaree  muyen,  le  traiteu«eid  étaîl  moins  lon^ç  :  17  malades,  traités  par 

'(lion   au    tiers,   ont  été  540  jours  en   li-aiternenl  ;  18  malades, 

j»ar  la  teinture  diode  pure,  ont  été  41  i  jours  en  traitement. 

ksréddÎTes  seraient  aussi  moins  fréquentes  (ii), 

B.   Des   autrks   pRocÉni^:s   ru:  clke   dk   L^innuociat:    i-Ait    iïuutation 
Jmicri:.  —  l/injeclion  de  teinture  d'iode  es!  douloureuse;  elle  néees- 
^ele  repos  au  lit  ou  au  moins  à  la  cliambre  ;  elle  peut  être  suivie  de 
VécidiT^  OU  parfois  de  suppuration. 
r     ■'  -  sommes  déjà  expliqués  sur  ces  deux  derniers  points. 

t      ,  \  deux  premiers,  il^^  ne  sont  pas  <"outes(ables.  Aussi  est-il 

lÉriilmi  quf*  >-i  I  un  parvenait  à  firoduir»^  une  irritation  suflisante  de 
ifile  en  provoquant  une  douleur  nifnndre,  et  sans  trou Ij  1er  la 
riaîre  du  malade,  le  mode  de  traitement,  qui  assurerait  un 
^-^ullat,  <levrait  avoir  le  pas  sur  tous  les  autres, 

El^eat  à  le  trouver  que  les  chîrurjuîiens  modernes  ont  appliqué  leurs 
'   ^      Malheureusement,  parmi    les    nombreux    procédés   proposés, 
I  a  encore,  pimr  lui,  la  consécration  d'uni-  lungue  expérience. 
JCoQsilevoiiB cependant  les  passer  rapidement  en  revue.  On  vei'ra,  par 
;  a,  s'il  en  est  dont  répreuvesemîde  devoir  être  poussée  plus  loin. 
comnienc^enïns  cet  examen   par  celui  îles  substances  Ift/nïdes 
iésue  la  teinture  d'iode,  sont  injectées  dans  la  vaginale  préalable- 
kni  vidée.  Le  manuel  opératoire,  à  quelques  variantes  près,  est 
^  -enliellemenl  le  même. 

\K},  Lanret,  1«;î).  t.  Il,  p.  351. 

,  C),  Soies  cliniques  ;  midi  ui  ranstait'jtJahresher.  t.  1868.  t.  tf,  p  ÎS9, 
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Nous  indiquerons  ensuite  les  substances  solides  qui  ont  été  intro- 
duites dans  la  vaginale  également  vidée  (1). 

Nous  verrons  enfin  qu'on  a  aussi  essayé  d'agir  sur  Thydroccle  sans 
l'évacuer,  soit  en  changeant  les  qualités  du  liquide  contenu,  soit  en 
modifiant  les  parois  du  sac. 

Nous  terminerons  en  disant  quelques  mots  du  séton  et  du  drai- 
nage, appliqués  à  la  cure  de  Thydrocèle,  procédés  dont  la  descriplion 
doit  évidemment  trouver  place  dans  ce  paragraphe. 

a.  Agents  irritants  portés,  à  Fétat  liquide^  dans  la  vaginale  préalable- 
ment vidée.  —  Nous  ne  faisons  que  mentionner  les  liquides  employés 
concurremment  avec  l'alcool  (2)  et  le  vin  chaud,  avant  Tadoplion 
presque  générale  de  la  teinture  d'iode.  Ce  sont  l'eau  froide  et  l'eau 
chaude  (3),  les  solutions  d'alun  et  de  sulfate  de  zinc  (4),  Teau  de 
chaux,  et  d^autres  encore  que  nous  oublions  sans  doute. 

Les  substances  plus  récemment  recommandées  sont  nombreuses. 

Acide  phfnique.  —  Au  contraire  de  la  plupart  des  procédés  dont 
l'énumération  va  suivre,  ce  mode  de  traitement  de  Thydrocèle  se 
présente  avec  un  cortège  d'observations  suffisant,  pour  s'imposer  I 
l'attention  du  praticien. 

11  parait  avoir  été  préconisé  pour  la  première  fois  par  Levis  ;5j, 
chirurgien  américain,  qui  lors  de  la  publication  de  son  mémoire  (1881) 
l'employait  avec  succès  depuis  dix  ans.  - 

11  se  sert  d'acide  phénique  pur  cristallisé  que  Ton  fait  passer  à 
Télat  liquide  par  la  chaleur,  ou   par  addition  de  quelques  goulles 

(1)  Puur  être  complets  nous  devrions  rappeler  que  les  gaz  doivout  au?3i  fto* 
coiuptês  au  nombre  des  a^M'uls  irritants  oniployrs  pour  la  cure  de  rhyJrocèlei 
puisqu»;  Baudens  a  eu  l'idée  de  faire  des  injcclions  d'air  dans  la  vaginale  pour  y 
d^'terminer  une  inflammation  curalive  jvoy.  Curling,  Ouv.  cité,  Irad.  franc.,  p-  '*• 
{Note  du  traducteur)  et  Billot,  Thèae  de  Paris,  1851,  n©  150]. 

(2)  L'alcool  qui  fut,  comme  nous  l'avons  vu.  Tune  d«\s  premières  substances  «•" 
ploy«''es  pour  la  cure  de  l'hydrocèle  par  iuj«Mlion,  abandonm?  plus  tard  àcausc*!' 
la  vive  douleur  qu'il  provoquait,  a  été,  depuis,  préconisé  à  nouveau  par  Richard, 
mais  à  beaucoup  phis  faible  dos«>.  Richard  n'injectait  dans  la  vaginale,  coinpl^t^ 
nn'ut  évacuée.  (pi<*  Ti  grannnes  d'alcool  à  aC"  qu'il  abandonnait  dans  la  cavité.  U 
douii.'ur  était  presque  nulle,  la  réaction  très  modérée,  et  les  malades  n'étaient  p* 
obligés  de  garder  le  lit.  Uicliar<l  se  louo  beaucoup  de  l'emploi  de  co  moyen,  «*• 
tpiel  il  attribue,  en  outre,  cet  avantage,  (ju'il  assure  la  guérisou  de  riiydrocèle,  «■ 
respectant  l'intégrité  de  la  séreuse  (*). 

(:})  Employ('*<'  autrefois  par  Gerdy,  plus  récemment  parAlbanese  (E.)  (de  Palenï>«| 
iOaz.  fiebd.  de  Parià\  1870,  n"  20).' 

(4)  Moyen  conseillé  d<'  nouveau  par  Davoy  (Bril.  med.  Journal,  15  mara  1862;- 

(5)  Levis  (J.),  The  treatment  of  hydrocele  and  scrous  cysts  in  gênerai  by  theinitc- 
lion  of  carbuUc  acid  {Boston  med.  and  sitrg.  Journ.,  8  déc.  1881,  t.  CV,  p.  540). 

1";  Kitharrl  (\.),  De  Vopératinn  /h  l'hytirocf-h^  par  Vitijrctiun  nlcooliÇM  à  très  faible  dote,  •*•*• 
dt„tiu','  'I  lus  hi  tunif/ii:'  inifjinalij  iGaz,  h:'bd.  ilc  J'nris.  17  iiuv.  \bbA,  n«  o'.>,  p.  1030  et  Pratique  jownf' 
lii'rc  de  la  Chirurgie,  f  ù.iit.,  l'aii»,  18«1.  in-s»,  j».  J9i  . 
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d>au  ou  de  glycérine,  La  quantiLé  d'acide  iojeclf^ij  t^s(  mmime,  file  ne 
doit  pas  di*pas$t*r  2  ^rarnmus.  La  doulcntr  est  inslgriifianlr»  ;  au  lniuf 
Ai  Tingl-qualre  heures  de  repos  an  lil,  li's  n(<'ilailes  [jeiiv<*nt  va» pie r 
À  leurs  afîaires,  La  gyérjsnn  sciail  accomplit*  en  iliinx  scrnainf's. 

O  inoyt^n  est  très  usité  aujourfrhui  en  Amérifjue,  si  onns  en  jugeons 
ita  moiniî  d*après  les  faits  successivement  publiés  par  Itutitrts  (1], 
Sandidge  (2),  Weir  (3),  Abbe  (i),  Junah  (5),  Nicolsou  (6i,  Weber  (7). 
Bull  (8),  Kr?yes  (11),  etc.. . 

Les  récidives  seraient,  d'après  les  plus  cbauds  partisans  du  pro- 
cédé, absolunieol  incounues.  Il  est  plus  vrai  de  dire  qu'elles  sont  très 
nn^l  on  n'en  trouve  qu'une  seidt%  (Lins  ie  relevé  l'ail  par  M.  Bull, 
portani  sur  82  cas  (Weir  et  Abbe). 

Les  accidents  seraieot  nuls;  afllrmalion  fausse  ou  du  moins  préma- 

torée.  Wile  (Hli  a,  eu  efîel,  récenirnent  publié  un  IravaiL  que  nous  u*a- 

vnns  malheureusement  pu  m>iis  piMCurer»  sur  les  résultats  fiésGstrettx, 

consécutifs  à  rinjectiou  d'acide  pbéniijue  pour  la  cure  de  l'hydrocèle. 

Bull  compte  lui-même  3  cas  de  suppuration  sur  les  82  ihml  il  vient 

'  '      question.  Par  contre,  Keyes,  sur  plus  de  riÛ  cas  persuniiels,  n'a 

se  ni  accident  ut  irisuccès» 

Uc*l  donc  diriicite  de  [Mirter,  sur  ce  mnde  de  Iraib^menl,  un  jujyre- 

rot  dt^Onitif.  Son  indolerice,  le  peu  de  réaction  qu'il   provoque,  la 

■^fMpiditê  d^si>ù  action,  son  efficacité  et  son  innocuité  relatives  parlent 

efjirndanl,  jusqu'à  plus  ample  informé,  en  sa  faveur* 

L'acide  phênique  a  été  aussi  employé  d*une  toute  autre  façon»  en 
^Inlioo  bien  moins  forte,  mais  en  ([uantité  plus  grande. 

N'hifUke  de  Trebnitit}  (llj,  par  exemple,  injecte  IT»  |j;rannnes  d'une 
solution  phéniquée  de  3  à  8  p.  100,  La  douleur  provoquée  par  l'injec- 
Ikin  à  8  p,  tOÛ  est  vive;  aussi  rauteur  reeommande-l-il  de  se  servir 

.  Philmidph.  mt^cL  Timci.  IH8()-I,  l.  XL  î».  flO. 
IV  EJ,  Amertc.  Practtt,,  LonUvi\h\  1SH*J,  L  XXV,  p.  l'J9. 
U-  F.  ,  M^d    Iterord,  Now-Yoïk,  1«S2,  L  XXII,  p.  57. 
HJ.  Srw-Vork  rrieft.  Jom*n,,  lM8:t,  t,  XXXVIIL  p.  m**, 

M,  ,  Vannflfè  wM.  nnd  ma-fi,  Jottrn.,  1S83'L  t.  XIL  p»  13. 
'/.  P/\  Tr  of  the  Geurtfin  Med,  Afisor,,  AllàiUa,   IHSÏ,  p.   134. 
>V    ,  mU,  lUrord.  Ni'w-York,  ÎH«:»,  t.  XXVIU,  p.  6U). 
W.V»  Nftr-York  xurffie.  Socteti^,  25  Tviicr  I88G  {Seu^York  mrd,  Jmirn,^ 
.       -      P    rMj. 

I   ^rv«  ■»    L    L0«  Tht  t'odicai  irt^atment  of  vat'ieocefe  and  of  htjdroceU%  reduced 

-      '     '  fo  h^  nftwhi  uftimate  simplicittj  iii  Mt'dtr,  firrofd^  New-York ^  1886, 

?t  II»  |>ro<r«Mi'  lie  Lpvi«,  .iv»'c  uue  pt-tiO*  iiHwlilicaUop  htî*tiHniifntilc^ 

I    I    iHâatirQUa  rfJitdU  foliowtng  th<*  itijcrtion  of  pure  eavholk  ncid 

f  hydructk{N,  Entjt.  Me'd,  Month.  Journ,,  Bridgoport,  Gotm., 

iikû,  tur  Hedung  der  Hydrocate  [Berlin,  ktin.  Woûhen^ch,,  sept,  lllî», 

-^  ...» 


200  MALADIES  DU  TESTICULE  ET  DE  SES  ANNEXES. 

d'abord  de  la  solution  à  3  p.  400  pour  habituer  (?)  le  patient  à  sup- 
porter la  solution  à  8  p.  100,  seule  réellement  efficace.  La  guérisoo  a 
été  obtenue,  de  cette  façon,  dans  4  cas.  1/opération  terminée,  Schœtzke 
comprime  le  scrotum  avec  des  bandelettes  agglutinatives. 

La  pratique  de  Bompiani  (de  Rome)  (1),  ne  diffère,  que  par  ce  der- 
nier point,  de  celle  do  Schœtzke.  11  injecte,  lui  aussi,  une  solution  phéni- 
quée  dans  la  vaginale,  mais,  pour  mieux  adosser  les  parois  de  celle-ci. 
il  applique  une  série  de  points  de  suture  qui  font  adhérer  les  faces 
antérieure  et  postérieure  du  scrotum.  La  réaction  inflammatoire 
serait  sans  gravité  ni  importance. 

La  solution  employée  par  Wagner  (2)  est  beaucoup  moins  forte 
(1  p.  100);  il  n*en  injecte  qu'une  petite  quantité  (i/2  à  1  gramme, 
mais  l'abandonne  tout  entière  dans  la  cavité,  préalablement  vidée. 
Héaclion  nulle,  mais  succès  incertain  ;  o  récidives  rapides  sur  37  cas. 

11  est  plus  difficile  encore,  faute  de  documents  suffisants,  d'appré- 
cier la  valeur  des  divers  agents  d'irritation  dont  les  noms  suivent  : 

Chloral.  —  Recommandé  par  Lampugnaui  (3)  en  Italie;  parties 
égales  (le  chloral  cristallisé  et  d'eau  chaude  ;  chez  l'enfant,  1  à 
:2  grammes  de  cette  solution,  chez  l'adulte  4  grammes,  chez  le  vieil- 
lard G  grammes. 

Dans  une  discussion  récente,  à  la  Société  de  chirurgie,  M.  Marc 
Sée  (i)  a  annoncé  qu'il  ne  traitait  plus  Thydrocèle  que  par  le  chlural 
à  10  p.  JlOO;  il  injecte  OO  grammes  de  cette  solution.  La  douleur  esl 
très  légère;  la  réacti<m  modérée,  la  guérison  certaine.  Sur  vingt  cas, 
traités  de  cette  façon,  M.  Sée  n'a  eu  aucun  insuccès. 

Pcnhiorure  de  fer,  —  Dans  une  notice  lue  à  l'Académie  de  inôdi'- 
cine  (1880),  Houzé  (de  l'Aulnoit)  (o),  dit  s'être  bien  trouvé  de  l'emploi 
«l'une  petite  quanlitr^  dt;  j)erchlorure  de  fer  à  1(V'.  H  vide  complète- 
ment la  vaginale,  y  réintroduit  30  grammes  de  sérosité,  et  injecte 
ensuite,  à  l'aide  d'une  seringue  de  Pravaz,  dans  la  tumeur,  une  solu- 
tion représentée  par  2  gouttes  de  ptîrchlorure  de  fer  pour  1  gramme 
et  demi  d'eau.  Aucune  douleur,  réaction  peu  vive,  guérison  rapide. 
Procédé  employé  li  fois;  une  récidive  (fi;. 

Nous  trouvons,  dans  la  Gazpttr  hrbdo)nadnirc  de  1870,  l'analyse  d'un 

(Il  Roinpiani  (A.),  Ao  >^jter'n)ientnlr,  juill.'t  1882. 

ri)  Wn^'iKT  (W.),  ////•  llelKUuUunij  drr  Ilydroi^ele  congenitu  \,ncutsrhe  med.  U«- 
rhenschr.,  1878,  n"  .30;. 

(Si  Lanipii<:nani  {C.\  Gaz.  mrd.  ital.  Inmh.  Milaiin.  8'  srri(\  1882,  t.  IV,  p.  2dî. 
(i)  Marc  Srt-,  Bull,  et  Mcm.  dr  fa  >'oc.  de  chir.  de  Paris,  1886,  t.  XII,  p.  b\\, 
(ô)  lloiiz."  (do  rAiilinûl  ,  lin//,  de  /Wnjd.  de  méd.,  1880.  2"  série,  t.  IX,  p.  134. 
(0)  Vny.,  pour  plus  de  détail?.  iVcnuvrlanv  ;.l.  U.  ,  Thî^se  de  LU  le,  1880,  n*  U. 
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du  professeur  Marcacci  (1)  sur  remploi  chirurgical  du  perchlo- 
?  fer  et  de  manganèse.  Cette  substance  employée  à  6*  de  concen- 
t,  laissée  en  contact  avec  la  vaginale  pendant  deux  minutes,  a 
é  la  guérison  complète  d'une  hydrocèle  en  dix  jours.  Dans 
3S  cas,  la  sortie  du  malade  n*a  eu  lieu  que  le  vingtième  jour.  La 
m  est,  en  général,  assez  vive.  Dans  un  cas,  d'ailleurs  complexe, 
it  môme  formation  d'abcès. 

rxire  de  zinc.  —  Employé  par  M.  Polaillon  (2).  Petite  quantité 
iy  la  seringue  de  Pravaz)  d'une  solution  au  dixième.  Forte 
»n  dans  les  premières  vingt-quatre  heures;  puis  amélioration 
.  Le  malade  peut  quitter  l'hôpital  le  douzième  jour. 
?^  chromique.  —  Recommandé  par  Melillo  (3).  Le  trait  particulier 
>cédé  est  que  la  solution  (acide  chromique  et  eau,  parties  égales) 
jectée,  en  faible  quantité,  dans  l'hydrocèle  non  vidée.  Au  bout 
q  minutes,  le  tout,  liquide  et  solution,  est  évacué.  Aucun  fait 
ilé,  à  l'appui  de  cette  manière  de  faire. 

ot.ergotine.  —  Un  chirurgien  anglais,  Walker  (4),  voulant  traiter 
ydrocèle  par  la  teinture  d'iode  pure,  se  trompa  de  flacon,  et 
i,  dans  la  vaginale,  2  drachmes  (3*^%i/2)  de  la  solution  d'ergot,  dite 
tey.  Il  n'y  eut  aucune  inflammation,  ni  douleur;  le  malade  put 
ner  le  lencfemain  à  ses  occupations.  La  guérison  fut  complète, 
maintenait  sept  ans  plus  tard.  Satisfait  de  ce  résultat,  Walker 
L  fois,  intentionnellement,  employé  le  même  procédé. 
)eutse  demander  pourquoi  il  n'y  a  pas  eu  plus  souvent  recours, 
ieurs  années  auparavant,  Green  (de  Philadelphie)  (5),  avait, 
t  cas,  fait  usage  d'une  solution  contenant  de  3/i  à  i  grain  (5  à 
igr.)  d'ergotine.  Il  n'en  injectait  que  20  gouttes,  qu'il  aban- 
il  dans  la  cavité,  après  l'avoir  vidée.  Réaction  et  douleur  modé- 
lu  bout  de  cinq  à  huit  jours,  le  malade  peut  aller  à  ses  afl*aires. 
)rofomxe.  —  Employé  autrefois  par  Langenbeck,  abandonné 
•d'hui  par  lui,  comme  trop  dangereux  (Kocher). 
Hmé.  —  Nous  avons  vu  que  les  injections  de  sublimé  dans  l'hy- 
p  ont  été  tentées  dès  iG67  par  Lambert.  L'idée  a  été  reprise 
professeur  Richet.  M.  Sarrazin,  (f))  à  l'instigation  de  son  maître, 

ircacci  (G.),  Lo  Speritnentale,  juillet  1870,  et  Gaz.  hebdom.  de  Paria,    1870. 

laillon  a.  F.),  Bull,  et  Mêm.  de  la  Soc.  de  chii\,  1879,  t.  V,  p.  C48  et  Gaz. 
Paris,  1884,n«>31. 

inio  (J.).  //  Morgagni  Snpoïi,  déc.  1882,  t.  XXIV,  p.  7GG. 
ilker  (J.  E.),  Brit.  med.  Journal,  17  niars  1883,  p.  511. 
een  (C.  D.),  PhiUidelph.  medic.  Times,  h  déc.   1874. 
rrazin.  Thèse  de  Paris,  1885,  n»  190. 
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a  consacré  sa  thèse  inaugurale  à  l'élude  de  ce  procédé.  La  solution 
employée  est  au  millième  (liqueur  de  van  Swieten)  ;  100  grammes 
environ  du  liquide  injecté  sont  laissés  dans  la  cavité.  La  réaction  est 
vive,  mais  peu  douloureuse.  Sept  à  huit  jours  de  lit.  Guérison  en  trois 
ou  quatre  semaines  (i). 

Ce  moyen  n'offre  donc  aucun  avantage  sur  la  teinture  d'iode.  Il  a 
un  inconvénient;  sur  les  cinq  cas  rapportés  par  Sarrazin,  il  y  eut  une 
fois  de  la  stomatite  mercurielle. 

On  voit,  en  somme,  que  les  liciuides  irritants,  récemment  recom- 
mandés pour  la  euro  de  l'hydrocèle,  ont  été  employés,  comme  la 
teinture  d'iode  elle-même,  de  deux  façons  différentes  :  ou  bien  en 
solution  plus  ou  moins  étendue,  mais  en  quantité  notable  (chloral, 
acide  phénique  étendu  deau,  sublimé);  ou  bien  purs  ou  en  solution 
très  concentrée,  mais  en  quantité  minime  (acide  phénique  pur,  chlo- 
rure de  zinc,  acide  chromique,  perchlorure  de  fer,  ergotine). 

Celte  dernière  manière  de  faire  est  celle  qui  parait  avoir,  de  plus 
en  plus,  la  préférence.  De  même  que  les  partisans  de  la  teinture  d'iode 
ont,  peu  à  peu,  élevé  le  degré  de  la  solution  et  en  sont  venus  à  se 
servir  de  la  hqueur  pure,  sans  addition  d'eau,  mais  en  faible  quantité; 
de  même  les  chirurgiens,  en  quête  de  procédés  nouveaux  et  plu? 
efficaces,  n'ont  pas  craint  de  s'adresser  à  des  substances  assez  éner- 
giques pour  provo(iuer,  sous  un  faible  volume,  la  réaction  nécessaire. 
L'acide  phénique  parait,  le  mieux,  assurer  ce  résultat,  sans  dépasser  le 
but,  tout  en  ne  déterminant  qu'une  très  faible  douleur. 

b.  Afjenfs  irrllauts  portés,  à  rétat  so/icie,  dans  la  vaginale  préalable^ 
ment  vidée.  —  Deux  corps  seulement  appartiennent,  que  nous  sa^ 
chions,  à  cette  catégorie. 

I/un  est  Viodoformo,  d'application  récente,  qui  n'a  donné  lieu  jus- 
qu'ici qu'à  des  tentatives  isolées  et  insuffisantes.  Nous  ne  ferons  qa^ 
le  mentionner. 

L'autre  est  le  nitralu  d'argent,  qui  mérite,  au  contraire,  une  sérieuse 
attention  (û). 

ludofonnr.  —  La  première  idée  de  l'emploi  de  l'iodoforme  pour  1^ 
traitement  de  l'hydrocèle  revient,  croyons-nous,  à  Jlayes,  chirurgien 

,1)  1*.  auti.si  .Milli'i*  vJj,  (^urativr  Ivvntment  of  vtujinal  htjdrocele  by  corrosivf  suhli' 
mate  [Lancrt,  Loiid.,  I«h6.  t.  11,  p.  1()7*2'. 

(3>  Mrnlioii  devrait  (îiicorc  ètro  faite  ici  de  la  tentative,  faite  par  Lloyd  en  18o0, 
de  cure  de  l'Iiydrocèle  par  le  profoazofalr  de  mercure  en  |)ondre  f);  li:?  rêpultats 
fun-nt  satisfaisants.  Le  procédé  n'en  <"st  pas  moins  coniplétemcnt  tombé  en  oubli. 

'*,  Vuj.  Kadley.  Medie.  Timet^  juillet  1859. 
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anglais  (l),  U  se  serti  pour  vider  la  tumeur,  d'une  eaiiule  on  peu  large, 
travers  laquelle  il  fait  pénélrer,  jusque   ilans   le  sac,    une    pclile 
|uaaltlé  d'iotiufornie  en  poudre.  L'avantage  de  ce  moyen  sérail  son 
lirème  indolence:   les  niala<ies   ne  sont  pas  obligés  de  garder   un 
^{bslaol  le  lit.   Mais  son  efficacité  parait  douteuse-  Nous  voyons,  en 
ITet,  que»  si  la  Luuieur  est  1res  volumineuse,  Topera tion  doit  élre 
coinmeucée  deux  ou  trois  fois. 
Ferrari  (2)  a  modifié  le  procédé  de  lïayes  en  ce  qu'il  emploie  le 
(uide  de  Thydrocele,  comme  véhicule,  pour  porter  l'iodolorme  dans 
i  cAvili.'  vaginale.  Pas  plus  qu'Ilayes,  il  ne  cite,  à  l'appui  de  sa  ma- 
dré de  faire,  des  observations  prubautcs. 
Nkraie  (tùrtjent,  —  Le  nitrate  d'argent,  en  solution  |>his  ou  moins 
[>nc^nlrée,  était  employé  depuis  louji^lemps  dans  le  traitement  de 
Thydrocèle,   lorsque  Defer,  chirurgien  de  Metz,   eut  la  pensée  de  se 
rtr  de  la  même  suLstance,  portée  à  fétal  solide  dans  la  vaginale 
fficuée  (3). 

procédé  est  d*une  sîmpliciié  extrême,  Defer  se  servait  d*ufi 
riii  spécial  porte-caustique.  .M.  Désormeaux,  qui,dés  IHGOjadop- 
l|yt  ia  pratique  de  Defer  et  l'a,  depuis  tors,  toujours  employée  (i),  a 
Iftoatré  que  Ton  pouvait  faire  usage  d'une  sonde  ou  d'un  stylet  can- 
jè  ordinaire  ou  de  tout  autre  instrunieiil  mince,  muui  à  son  extré- 
ûlé  d'une  petite  cavité. 

On  aura  seulement  soin  de  s'assurer  qu'il  pénètre  facilement  dans  la 
Ir&Dulcdu  Imcart,  pt  la  dépasse  sur  utio  étendue  de  1  à  2  ren limélres. 
ilfi  charge  la  rainure  ou  la  cuvelte  de  l'iuslrument,  soit  en  y  fai- 
[4iai  tomber  une  petite  quantité  de  nitrate  d^argent,  fondu  à  la 
|(lwnmê  d*une  lampe  a  alcool,  ou  mieux  eu  y  plaçant  quelques  par- 
^tlUï*  de  caustique,  el  eu  portant  le  tout  à  la  tlamme;  le  nitrat»^ 
Mtrgent  entre  en  fusion  et  devient  adbérent  au  méluL  On  prendra 
|t(anlequa  celle  adliérence  soit  solide  pour  éviter  la  rhnle  du  eaus- 
■liquedans  la  vaginale.  Les  irrégularilés  ou  aspérités  du  sol  fondti 
,  Kuveot  être  détruites  â  Taide  d'un  cbïfiVm  humide» 
Us  choses  étîint  ainsi  disposées,  ou  procède  à  Topératicm»  comme  à 


(I  Mftyef*  d*.  i,},  Hiii.  metiic.  Journal,  10  déc.  J881,  p.  î»30. 
%  F<frr*Ti  (P.)t  /'O  Sperumyntaie,  mars  1883,  p.  23y  et  siiiv, 

f^l  ÎWt  lit  contialtrc   soiï  prorAdû  liaiis  uoc   noie  ailresséc  ii   rAciidémie  dt^ 

r  n   ÎHôO,  M.  Véry  (J.)  {Thèjte  de  Parix,  Jg58»  ii«   iî)  publiii  \i'9  premicra 

[jIcuih.  Depuis*,  plusieurs  thèses  ont  été   iïoutenuefl  Mit  ce  miei.  Nous 

ccUr*  d<?  :  Roii-îi»r»l,  Strasbourg,  I85'J;  Giraiirlior   F.;,  hiris.   tSÛO,  u*  2î^; 

mu  il>.),  Paria,  187 U  ii'>b'i;  Ganjîin  (Ch/i,,  Paris,  IH74,  ii"  138;  Ctiopiiiet  (<i.^ 

*.  I»7i,  u»  ÎTO;  Roi  (L.  M),  /'«m,  tmi  ri^  ïS:i. 

D«^9(>nDe«UX  {\A,  Hevut  de  thérap.  médico-chir.t  15  févrifT  I8T5,  n«»  4,  p.  88* 
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Tordinaire.  La  tumeur  étant  ponctionnée  et  évacuée,  on  introduit  1^ 
petit  porte-caustique  à  travers  la  canule  jusque  dans  la  vaginale  - 
on  fait  rapidement  décrire  à  son  extrémité  plusieurs  mouvements  d^ 
spire,  de  façon  à  toucher  divers  points  de  la  séreuse,  et  Ton  retira 
successivement  le  stylet,  puis  la  canule. 

La  manœuvre  doit  être  très  rapide.  11  nous  est  arrivé  de  ne  laissai 
riustrument  que  deux  à  trois  secondes  dans  la  vaginale,  et  d'obtenij 
cependant  une  réaction  suffisante. 

Les  suites  de  l'opération  sont  exactement  comparables  à  celles  de 
rinjection  iodée,  à  ceci  près,  qu'il  nous  a  toujours  paru  que  la  douleur 
immédiate  était  moins  vive. 

Les  avantages  sont  la  simplicité  d'exécution,  qui   n'exige  ni  aide 
ni  instrumentation  spéciale,  et  son  innocuité.  Par  ce  moyen  on  évite, 
à  coup  sur,  la  pénétration  du  médicament  dans  les  parois  scrotales: 
nous  ne  connaissons,  d'autre  part,  aucun  cas  où  Ton  ait  observé,  ài 
sa  suite,  la  suppuration  de  la  vaginale. 

On  peut  redouter,  il  est  vrai,  la  chute  du  nitrate  d'argent  dans  la 
cavité;  mais  la  quantité  de  caustique  employée  est  tellement  faible, 
que  sa  dissolution  dans  le  liquide,  qui  n'est  jamais,  comme  nous 
l'avons  dit  plus  haut,  entièrement  évacué,  ou  sa  transformation  en 
chlorure  d'argent  inactif  se  font  assez  vite,  pour  que  cet  accident 
ne  présente  aucun  danger.  L'inflammation  est  seulement  un  peu  plus 
accentuée.  L'un  de  nous  a  été  une  fois  témoin  d'un  fait  de  ce  genre; 
il  n'y  eut  aucune  suite  fâcheuse. 

Il  sera  peut-être  prudent,  en  prévision  de  cette  éventualité,  de 
s'appliquer  intentionnellement  à  ne  pas  vider  entièrement  la  tumeur. 

Les  résultats  définitifs,  donnés  par  le  procédé  de  Defer,  n'ont  pas 
été  établis  par  des  statistiques  exactes.  Tous  les  chirurgien^  qui  l'ont 
mis  en  usage  s'accordent,  du  moins,  à  reconnaître  qu'il  procure,  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  une  guérison  durable. 

Nous  avons  déjà  dit  que  M.  Désormeaux  a,  depuis  plus  de  vingt 
ans,  traité  par  ce  moyen  tous  les  cas  qui  se  sont  présentés  à  lui. 
Maisonneuvc  y  avait  souvent  recours.  M.  de  Saint-Germain,  dans  son 
récent  article  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  le 
recommande  d'une  façon  spéciale. 

Nous  l'avons  nous-mèmos,  fun  et  raulre,  depuis  quelques  années, 
presque  exclusivement  employé,  et  n'avons  jamais  eu  lieu  de  nous 
en  repentir 

Cautérisation  éleclriquc.  —  Nous  mentionnerons  ici,  en  raison  des 
analogies  qu'il  offre  avec  le  précédent,  un  procédé  d'application  de 
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Vèleetricilé  à  la  cure  de  l'hydrocèle,  récemment  proposé  par  R.  Ro- 
dolfi  fl). 

Le  liquide  étant  évacué,  on  excite  la  surface  interne  de  la  séreuse  on 
'a  touchant,  sur  divers  points,  avec  un  stylet  boutonné,  convenable- 
ment garanti  dans  sa  longueur,  relié  au  pôle  négatif  d'une  batterie 
<ie  BuDsen  composée  de  quatre  éléments:  le  pôle  positif  est  appliqué, 
au  moyen  d'une  éponge  humide,  sur  le  scrotum  ou  sur  le  cordon 
inguinal. 

La  séance  doit  durer  six  minutes  pour  les  enfants  (2  élém.),  dix 
pour  les  adultes  (3  élém.),  douze  pour  les  vieillards  (4  élém.).  La 
«louleur  est  très  modérée.  La  réaction  se  produit  après  huit  ou  dix 
heures  chez  les  enfants;  elle  se  fait  attendre  jusqu'à  douze  heures 
eliez  les  adultes  et  les  vieillards.  Elle  cède  au  bout  de  deux  à  trois 
semaines  au  plus. 

Sur  huit  cas,  trois  fois  seulement  la  guérison  fut  obtenue  dans  les 
délais  voulus.  Dans  la  plupart  des  autres,  il  fallut,  à  plusieurs  reprises, 
recommencer  l'opération.  On  fut  même  deux  fois  obligé  de  s'adresser 
à  un  moyen  plus  actif  (2). 

c.  Agents  irritants  introduits  dans  la  vaginale  sans  évacuation  du 
^uide.  —  Alcool.  —  Nous  ne  connaissons  qu'un  procédé  d'injection 
liquide  qui  puisse  être  rangé  dans  cette  catégorie,  c'est  celui  que 
M.  Monod  père  a  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie  en  1871  (3). 
On  sait  en  quoi  il  consiste  :  retirer,  à  l'aide  de  la  seringue  de  Pravaz, 
un  ou  deux  grammes  du  liquide  de  l'hydrocèle  et  y  substituer  une 
quantité  égale  d'alcool  à  iO*.  Suivant  l'auteur,  les  modifications  appor- 
te, par  cet  te  injection,  à  la  composition  du  liquide  le  mettraient  dans 
«les  conditions  favorables  à  la  résorption. 

^opération  ne  cause  aucune  espèce  de  douleur,  et  n'interrompt  pas 
un  seul  instant  la  vie  habituelle  du  malade. 

C'est  là  son  principal  avantage.  Son  inconvénient  est  (|u'elle  échoue 
souvent. 

ûans  les  cas  favorables,  la  tumeur  diminue  peu  à  peu  de  volume, 
^ns  réaction  inflammatoire,  et  iînit  par  disparaître  complètement.  Il 

'1;  Rodolfi  (Rv",  yuovo  meiodo  nella  cura  delV  idrocdfi,  con  VelettricUa  [Gaz.  med. 
'M  lomb.^  1873,  n*»  U  et  1874,  ii©  32);  ilii  luAinc  :  Lidrocclc  curato  colT  eleltricila 
/A»'/..  1878,  no  37). 

7)  D'après  une  analyse  du  Cannstatt's  Jahre.sherivhtfilr  1874,  t.  I,  p.  5.3i. 
(3j  Uonod  (Gust.),  î^ote  sur  la  possibilité  de  guérir  les  coUecUons  séreuses  en  injec- 
f'int  de  Vatcool  dans  la  cavité  qui  contient  la  sérosité  accumulée  (Bull,  de  la  Soc.  de 
i'hirurgie  de  Paris^  1871,  2«  série,  t.  XH,  p.  197  K  "IQl).  2«  Note  du  même  auteur 
ibidem^  1872,  3«  série,  t.  I,  p.  227).  —  Voy .  encore  sur  le  même  sujet  :  Vieillard  (A.) 
[Thèse  de  Paris,  1873,  n»  99),  et  Labat  (II.  F.)  {Thèse  de  Paris,  1878,  n«  508). 
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faul  ordinairemeiil,  intuv  yhtonir  ce  résultai,  rt« péter  ropéralion  plu- 
sieurs foi>,  ce  quittât  sans  danger.  11  nous  a  paru  qu'il  y  avait  profil, 
dans  les  s^rancfs  ullérieirres,  à  augmenler  progre9*^ivemenl  la  quantité 
d'alcool  injectée,  jusque  la  rendre  double  im  triple  de  celle  du  liquide 
relin*. 

Nous  ne  nous  expliquons  pas  bien,  sinon  par  quelque  faute  de  ma- 
nœuvre ou  par  remploi  d*uii  inslrument  malpn^pru,  comment  cerlaîos 
chirurj^Mcns  ont  pu  observer  des  accidents  graves,  a  la  suite  d'une 
itpération  aussi  simple. 

Nous  convenons,  d/autre  part,  que  rinefficacité  liabîluelle  du  pro- 
cédé, chez  l'adulte,  doit  le  faire  réserver  aux  vieillards,  ou  encore  k 
ceux  auxquels  des  nécessités  sociales  interdisent  la  moindre  interrup- 
tion dans  leurs  oerupations,  et  qui  préfèrent,  à  une  opéralîon  sôre 
mais  leur  imposant  le  repos,  une  iulervenlion  incertaine  mais  lear 
laissant  toute  liberté. 

Electricité.  Ekctro-puncturp.  —  C'est  à  cette  place  que  mention  doit 
aussi  éire  faile  de  l'application  de  rélectricité,  sous  forme  dVlectrn- 
puncture,  au  Irai  le  me  ut  de  l'hydrocele,  puisque  l'on  lente,  par  ce 
moyen,  d'agir  directement  sur  le  liquide  on  sur  la  vaginale,  pour 
amener  la  disptirition  delà  tumeur,  Srius  Févacuer. 

On  connaît  mal  le  mode  d'action  exact  de  Télectricité  dans  ce  cas. 
Il  rr^suHe  des  expériences  de  Sroutteten  qu'il  n*y  a  pas  action  éleclro- 
lytiijue,  au  sens  propre  du  mot,  mais  m  résorption  électrique  »  du 
liquida!  (Kocher), 

Les  procédésd'applicatinn  ont  varié,  suivant  les  opérateurs.  Les  u(» 
enfoncent,  dans  le  sac,  deux  aiguilles  correspondant  aux  deux  pôles d^ 
la  pile,  lt*s  autres  une  seule,  réïeclrode  de  nom  contraire  ivqjosani  •îur 
le  scrotum  ou  étant  placée  dans  la  maiii  du  malade.  Variables  aussi l^^ 
nombre  et  la  durée  des  séances,  la  quantité  d'éléments  employés.  l« 
mode  de  composition  de  la  pile,  etc. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  insister  plus  lon^^uement  sur  les  détail* 
d'un  proiNkIé  que  nous  condamnons  absolument. 

En  elîel,  si  quelques  cas  de  succès  ont  été  publiés  par  RodolO  it| 
Burdel(2;i,  Uelstanche(3),Schuster  (4),  Flies  (5),  Peccbioli  (B),  Powell 


(I)  RoJôlIÎ,  Gaz.  nwL  UaL  lomb.,  18S7. 
(5)  Dimlel,  Vnmn  médiriie,  I8:»î>,  ii^  L3. 
(I)  Ufistatii'lïi',  Joitt'H.  (tt^  lînirei/es,  juillet  1850. 

(4)  SchiiBlor,  ihtfL  fit*  fhérfip.  médiro-rfar.,  février- mars  J859. 

(5)  Flio?,  tleri.  /;/f«.    Worficrtscfit',,    t8(M,  li^  38. 

(6)  Pecchiùli,  cité  aiii^i  que  les  préc<Mli*nts  irapH^a  Kodier  (Ouvr.  cité,  p*  IQ^U 

(7)  PoweU  (G,  D.),  Med.  Press  and  €itxuiai\  G  nov,  1867, 
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iurade  (1),  Murray  (2),  Bianchi  (.'<),  et  tout  récemment  encore  par 
Ingelskjun  (de  Copenhague)  (4),  nous  ne  saurions  oublier  que  les 
evers  ont  été  nombreux,  que  Socin  a  même  observé  un  cas  de  suppu- 
ation  du  sac  (5). 

De  plus  le  moyen  est  douloureux,  et  il  nécessite  une  inslrumen- 
ation  très  spéciale. 
Il  n'a  pour  lui  que  la  rapidité  de  son  action,  lorsqu'il  réussit. 
Mais  cet  avantage  est  trop  aléatoire,  et  parfois  trop  chèrement  acheté, 
pour  que  nous  puissions  nous  résigner  jamais  à  abandonner,  pour  lui 
donner  la  préférence,  les  divers  procédés  de  cure  radicale,  à  la  fois 
moins  dangereux  et  plus  efficaces,  dont  il  a  été  question  jusqu'ici, 
d.  Séfon.  Drainage.  Corps  étrangers  divers.  —  L'idée  de  provoquer 
«lans  rhydrocèle  une  inflammation  curative,  à  l'aide  d'un  corps  étran- 
ger laissé  à  demeure  (fîl,  mèche,  canule,  sonde  souple  ou  métallique), 
(laie  (le  loin. 

Malgré  les  efforts  de  Chassaignac  pour  la  remettre  en  honneur, 
malgré  son  affirmation  que,  par  le  passage  d'un  drain,  ses  malades 
étaient  guéris  en  moins  de  quinze  jours  (6),  il  est  trop  évident  que  ce 
moyen,  pas  plus  que  ceux  du  même  genre  employés  avant  lui,  ne 
sera  jamais  un  procédé  de  choix  pour  la  cure  de  Ihydrocèle  simple. 

A  peine  pourrait-on  soutenir  que  le  drainage  pourrait  être  appliqué 
dans  les  cas  où  les  procédés  d'irritation  habituels  ont  échoué,  ou 
'lans  ceux  où  il  existe  un  épaississement  manifeste  de  la  vaginale. 
El  encore,  en  telles  circonstances,  l'incision  large  de  la  vaginale, 
t^lle  qu'elle  est  aujourd'hui  pratiquée,  c'est-à-dire  avec  les  précau- 
tions antiseptiques  d'usage,  nous  parait-elle  inûniment  préférable  (71. 
Nous  ne  nous  attarderons  donc  pas  à  décrire  des  procédés  anciens 
aujourd'hui  abandonnés  (sonde  flexible  de  Larrey,  canule  de  Bau- 
Jens.  etc.). 

Les  auteurs  qui,  dans  ces  derniers  temps,  ont  essayé  de  réhabiliter 
^^  pratiques  de  cet  ordre,  se  sont  appliqués,  pour  en  diminuer  le 

(I)  Curade  ;E.},  Thèse  de  Monfpeliiet\  1868. 

lî)  Murray  (A.  L.),  SeuyVork  med.  Record^  15  jaiiv.  1872. 

(3'iBiaachi  iX.),Movimento.  Napoli,  1879,  2«  s«'*rio,  I,  p.  74. 

'M  Engel?kjOn,  Centralbl.  f.  Chirurgie,  1882,  n©  :i3,  p.  547. 

ii)  Socin  (A.),  Observ.  comm.  à  Rocher  iOuvr.  cité,  p.  104^. 

i'»'' Chassaignac  (E.),  Confér.  riiniq.  à  l'hôpital  Lnriboisière.  in  Carayannopulo  \.), 
^Mlques  mots  sur  rhydrocêie  et  ihèmatoceley  avec  épaississement  pseudo-membraneuT 
^k  tunique  raginaleetde  leur  traitement  par  le  drainage  {Thèse  de  l*aris,  18GH.  u»  2(11). 
.  '!'  Telle  n'est  pas  Topinion  de  M.  R.  Wenz  qui,  dans  une  s»rie  d'articln;?  paru?  dans 
^•^%.  Wien.  med.  Zeitung,  1868,  \\^*  36  ù  42,  vante  lon^ruonieut  les  bienfaits  du 
'Irainage  dans  l'hvdrocèle,  procédé  selon  lui  plus  sûr  que  l'injection  iodée,  moins 
douloureux,  moins  dangereux  et  donnant  une  guérison  plus  rapide  que  l'incision. 
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danger,  ou  à  réduire  le  volume  du  corps  étranger  introduit  dans  A 
vaginale  [fil  métallique  (1),  cheveux  (2)],  ou  à  abréger  la  durée  de  s/ja 
séjour  (trois  ou  quatre  jours  seulement)  (3),  ou  bien  encore  ont  préco- 
nisé l'emploi  d'une  substance  rendue  aseptique  (catgut)  (4). 

On  a  voulu,  de  la  sorte,  éviter  l'inflammation  suppurative  de  M 
séreuse.  Mais  cet  espoir  a  été  trop  souvent  déçu  pour  que  de  pareils 
exemples  puissent  être  suivis. 

Pour  nous,  même  réduit  à  ces  termes,  le  traitement  de  Thydrocèle. 
par  l'introduction  d'un  corps  étranger  quelconque,  doit  être  complè- 
tement abandonné  ou  réservé  à  des  cas  absolument  exceptionnels. 

On  comprend  que  nous  ne  nous  y  arrêtions  pas  davantage  (5). 

C.  De  L'état  axatomique  dr  la  vaginale  a  l-\  suite  de  l'emploi  des 
PROCÉDÉS  DE  la  MÉTHODE  uiRiTANTE.  —  Cctlc  qucstiou  mérite  délre 
posée,  puisque  de  la  solution  quelle  comporte  dépend,  pour  certains 
auteurs,  le  choix  qu'il  convient  de  faire  entre  les  divers  procédés  de  la 
méthode. 

On  a  cru  pendant  longtemps  que,  pour  obtenir  une  guérison  certaine 
et  durable  de  l'hydrocèlcil  était  nécessaire  de  provoquer  dans  la  vagi- 
nale une  inflammation  intense,  capable  d'oblitérer  la  séreuse  par 
adliérence  de  ses  deux  surfaces. 

Curling,  l'un  des  premiers,  démontra  par  des  faits  cliniques  que  celle 
manière  de  voir  n'était  pas  exacte,  et  qu'une  irritation  relativement 
modérée,  qu'on  était  tenté,  au  premier  abord,  de  qualifier  d'insufli- 
sante,  était,  au  contraire,  très  souvent  suivie  du  meilleur  résultat. 

iMais  ce  fut  surtout  les  recherches  bien  connues  de  Hutin  qui  établi- 
rent détinitivemenl  que  Toblitéralion  de  la  séreuse  n'était  nullement 
une  condition  nécessaire  de  guérison  (6). 

(1)  Yomi^,  Huil.  de  la  Soc.  médico-ckirtirgicale  d'Edimbourg,  séance  du  4iuail^ 
{Edinh.  itud.  Journal,  1850,  p.  Ilii). 

(V)  Brown  (Cî.),  Lancet,  1"  ch'-c.  1877.  t.  II,  p.  800. 

(3)  Curling,  (Juvriiffe  cité,  p.  13:J. 

(4)  Fiorani  (G..\  Gaz.  ined.  if  al.  lomh.^  1885,  n"  2. 

(5)  Nous  ne  faisons  que  uKMitionnor  le  proc(*<iô  du  chirurgien  nmt^ricain,  Bartoir. 
«lécrit  par  lui  sous  le  tilre  do  «»  xNouvrlh'  opération  pour  la  cure  radicule  dr  l'hydro- 
c«"do  ».  —  lurision  de  la  poau;  mise  à  nu  ou  disset'tion,  dans  une  petite  êtenJue,du 
sac  vaginal  ;  ponction  de  cf*lui-ci  et  canule  à  demeure  ;  tout  est  abandonné  au  fif^ 
rrssus  i\o  guérison  par  granulaliou  — .  M.  Bartow  na  pas  craint  de  pratiquer  deux 
fois  celte  opérai  ion,  el  se-s  lualades  ayant  échappé  aux  accidents  auxquels  il  le?  expo- 
sait bénévol<.'in(?nt.  il  publii?  «<  sou  procédé  >»  vi  l»»  reconiiuande  (•). 

(G)  Hutin,  Mémoire  présenté  à  i Académie  dr  médecine  {Rapport  de  M.  Uirrey''- 
Séano"  du  "28  juin  1853.  N»mis  riions  cr  travail  d'après  l'analyse  critique  qu'on  donn* 
(jalvani  (.M.j  ( '/'A c.vc  r //<•>,  p.  17  vi  suiv.). 

(•)  lîjirtov  (B.),  A  7iew  opération  for  the  '•  radical  "  cure  of  hijdrocele  {Duf^alo  med.  ani  «rf  ■ 
Jouni.,  I«7y-f«>,  t.  XIX,  p.  mi). 
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|Ayaot  eu  16  fois  Toccasion  de  pratiquer  lautopsie  de  malades  opé- 
ip*r  Tinjeciioa  iodée  au  tiers,  il  trouva  H  fois  une  oblitération  com- 
ète de  la  séreuse;  4  fois  il  n'y  avait  point  rradhi'renees;  i  fois  les 
béreoces  étaient  parlieîïes,  La  guérîson,  dans  ces  derniers  cas,  ne 

iin  était  pas  moins  maintenue, 

tt^ résultats  firent  grand  bruit  à  I  époque  oîi  ils  lurent  annoncés;  ils 
IraJoèrent  les  chirurgiens  à  donner  à  rinjection  iodée  le  pas  sur 
les  autres  procédés  en  usage,  el  parliculièreinent  sur  rinjection 


rfaiii  ajouter,  ccpendunl,  que  les  autres  modes  de  traitement  de 

fcjdrocèle  n'avtiient  pas  été  soumis  à  la  même  épreuve. 

Hutin  rapporte  bien  dans  le  même  travail  que^  sur  33  malades  opé- 

id^bydrocéle  par  des  moyens  divers,  autres  que  rinjection  iodée,  it  a 

âT  fois  occasion  de  vérifier  l'état  de  la  vaginale,  ef  que  I  ou  jours  il 

l  trouvée  complètement  oblitérée.  Mais,  dans  la  plupart  de  ces  cas»  on 

il  eu  recours  à  des  procédés  (séton,  incision,  potasse  caustique 

«de  à  demeure)  qui  entraiuenl  presque  fatalement  la  suppuration 

lia  séreuse.  Cinq  fois  seulement  1  injection  vineuse  avait  étéeinployée. 

encore,  comme  le  fait  très  bien  remarquer  M,  Galvanî  dans  sa 

(I),  rien  n'établit  que  quelques-uns  des  opérés  par  injection 

lîfuse  ne  furent  pas  parmi  les  survivants,  dont  M,  llutîn  ne  put  faire 

Uylopsie. 

Leur  oombre  est,  en  tous   cas,  trop  faibfe,  p<*ur  que  Van  puisse 
lire,  comme  on  le  fait  sou  veut,  que  l'injeclinn  vineuse  en  trahie  tou- 
p\XT%  une  oblitération  de  la  vaginale,  pas  plus  qu'il  ne  serait  permis  de 
eoir,  d'après  les  clnlTres  mêmes  do  llutin,  que  rinjection  iodée 
Péîitea  coup  sûr  \±), 
Xoos  avons  déjà  eu  occasion  df^  montrer,  en  étudiant  les  eirels  de 
•lie  dernière  substance,  que  la  vaginale  réagit  <!'une  façon  très  iné- 
e,  suivant  les   individus,  alors  même  que  le  titre  de  la  solution 
varie  pas*  Nous  avons  attribué  iV  l'état  antérieur,  variable  îni-même 
mal  counu  de  la  séreuse,  cette  sensibilité  plus  ou  moins  grande  k 
firiiiiii  du  médicament, 
Ccite  remarque  ne  s'applique  pas  seulement  à  Tusage  des  deux 
CCS  que  nous  envisageons  en   ce  moment,  mais  à  celui  des 
\  oouvellement  recommandés  pour  la  cure  de  l'bydrocèie. 

\  UsùnnU  Thàse  cUée^  p.  18. 

^0fl^  ftiitnpfiîe  faite  par  Vf'IpcMU,  et  rapportée  par  lui  dans  son  arlicte  du  FHct. 
1 1^^.,  U  XV.  p.  4Cil.  moiitrt*  qiio  I  hydrocèks  à  Ui  suite  dr  riujeiiioii  vineuse, 
Ec«êrir  «Of  oLUtéralioa  de  la  cavilA.  U  rappeUe  que  A.  Cooper  a  aussi  observé 
ie«i  oè  la  Tàgjuald  uÏ'UlH  qu'iucouipiètêm^ût  oblitérée. 

U9»om  Kt  TKitnti.Lox.  14 
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Pour  ceux-ci  les  documenU,  nous  permettant  d'établir  l'étal  analo 
mique  de  la  séreuse  à  la  suite  de  leur  emploi,  nous  fout  ahsoïnmea 
défaut. 

Quel  qoesoit,  au  reste,  le  moyen  auquel  on  s'adresse,  ilesl  vrai  de 
dire,  en  thèse  générale,  que  toutes  les  fois  que  la  réaction  aura  M 
considérable,  on  pourra  s'attendre  à  trouver  une  oblilération  plusoa 
tnotus  complète  de  la  séreuse. 

Ne  voyous-nouspas,  en  efTet^  celle-ci  constalée,  dansune  desautopsitt 
de  Hutin,  chez  un  malade  qui  n  avait  cependant  subi  que  la  poocliofl 
simple, mais  suivie  d'une  inflammation  considérable? 

Aussi  bien  la  question  a-t-elle  toute  rimportance  que,  sous  Tiaflueûei 
des  recherches  et  des  idées  de  Gosseltn,  on  lui  a  attribuée? 

Pour  cet  auteur, Texistence  d'adhérences  intra-vagînales  auraitpotf 
conséquence  dentrainer  une  compression  de  la  glande,  et,  parsuile, 
cette  anémia*  tesiicuiaire  qnû  a  décrite,  et  dont  il  redoute  les  effets siif  , 
la  sécrétloQ  spermalique^  ^M 

Nous  nous  sommes  déjà  expliqués  sur  ce  point.  Pour  nous,  TanélW 
tesliculaire  de  Gosselin  n'est  rien  moins  que  démontrée  ;  nous  croyons, 
d'autre  part,  que  les  cas  de  stérilité  qui  ont  été  observés,  dans  les 
tiydroct^li^s  doubles»  dépendent  plutôt  des  lésions  de  Tépididynie  qw 
iFune  altération,  quelqu'étendue  qu'ellesoit,  de  la  séreuse  teslîculairt» 

Et  d  aille  ors,  une  thèse  tout  opposée  n'a-t-etle  pas  été  soutenue? 
Les  partisans  de  la  méthode  sanglante,  dont  nous  parlerons  dans  on 
instant,  ne  sont-ils  pas  revenus  tout  récemment  à  lopinion  ancienne, 
et  ne  soutienneot-ils  pas,  avec  quelque  apparence  de  raison,  que!» 
meilleur  moyen  d'éviter  les  récidives  de  rhydrocèle  est  d*obteiiir 
l  oblilération  ou,  mieux  encore,  la  destruction  de  la  vaginale. 

Ces  considérations  diverses  nous  conduisent  à  conclure  que.  sans  se 
préoccuper  de  robîitération  de  la  cavité  séreuse,  qu'aucun  des  prcMîé- 
dés  de  la  méthode  irritante  ne  permet  d'obtenir  ou  d'éviter  àcoup§ûr, 
on  s'etForcera  seulement  de  provoquer  une  inllammation  suftisaate 
pour  anieuer  une  guérison  durable,  en  se  gardant,  cependant,  d'un* 
réaction  trop  vive,  par  crainte  d'une  suppuration  possible. 

D.  Choix  du  procédé.  —  Nous  venons  d'indiquer  la  condition  prin- 
cipale k  laquelle  doit  satisfaire  le  procédé  dont  on  fera  choix*  On 
aura  aussi  à  se  préoccuper,  bien  que  d'une  façon  secondaire,  àb 
la  douleur  éprouvée  par  le  malade  (1),  et  de  la  durée  du  séjour  au  lit 
on  à  la  chambre  qui  devra  lui  être  imposé. 


(l)  Burdet  (deVierzoo),  Cli.  Périer,  Bazy,  Dubuc  ont  rnootré,  et  nous  aroaspui 
mîmes  cODfiUter,  qne  la  douleur,  souTcnt  si  mtense,  que  provoque  ràojecUoa  iodii 


ijP 
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Parmi  les  procédés  nouveaux  que  nous  avons  énumérés,  nous  avons 
^u  qu'il  en  est  un  qui  parait  réunir  ces  avantages  divers  :  efiica- 
cilé,  innocuité,  indolence,  rapidité  d'action.  Nous  voulons  parler  des 
iujections  d'acide  phéniquc  pur,  selon  la  méthode  de  Levis.  Ce  mode 
lie  traitement  n*a  malheureusement  été  que  peu  pratiqué  en  France: 
notre  expérience  en  particulier,  à  ce  sujet,  est  très  limitée  (1).  Ajou- 
ions  que  nous  avons  dû  faire  des  réserves  sur  son  innocuité. 

Les  autres  moyens  dont  il  a  été  question  plus  haut  méritent  moins 
encore  que  Ton  s'y  arrête.  Les  uns  n'offrent,  sur  les  procédés  habituels, 
aurun  avantage  évident,  les  autres  sont  ou  insuffisants  ou  dangereux. 

Pour  nouSyjusqu  à  meilleure  information,  nous  continuons  à  mettre, 
eu  première  ligne,  la  vieille  pratique  des  injections  de  teinture  d'iode 
«teadue  d'eau  au  tiers  ou  à  moitié,  et,  concurremment  avec  elle,  le  pro- 
fMé  (le  Defer  (nitrate  d'argent  solide).  Nous  inclinons,  par  préfé- 
rence et  par  expérience  personnelles,  vers  ce  dernier,  tout  aussi 
enicace,  au  moins  aussi  innocent,  mais  d'une  exécution  plus  simple, 
plttàfacile,  et,  ce  qui  n'est  pas  à  dédaigner,  plus  propre. 

4^Béthodc.  OuTertarc  largue.  —  L'ouverture  large  de  l'hydrocële 
peut  être  faite  par  cautérisation  ou  par  incision  sanglante. 

Cautérisation. —  Pauld'Égine  se  servait  du  fer  rouge,  Guy  de  Chau- 
liac,  Dionis  des  caustiques,  pour  donner  largement  issue  au  liquide. 

liD'ya  vraiment  pas  lieu  de  discuter,  ni  môme  d'exposer  ces  procé- 
<iés  barbares,  qui  présentent  tout  au  plus  quelque  intérêt  historique. 

incision.  Excision,  —  Le  traitement  de  l'hydrocële  par  l'incision  de 
ia  vagmale  date  aussi  de  loin;  il  était,  jusqu'à  la  fin  du  siècle  der- 
nier, de  pratique  courante,  sous  forme,  soit  d'incision  simple,  soit 
«l'excision  de  la  séreuse,  préalablement  disséquée  de  dehors  en  dedans, 
<^)iiime  le  recommandait  Boyer,  perfectionnant  le  procédé  proposé  par 
li»>Dglas  (de  Londres)  en  1755  (i). 

Mais  les  accidents  nombreux  et  graves  (infection  purulente,  sep- 
licémie,  érysipèle,  etc.),  qui  accompagnaient  souvent  l'emploi  de  ce 

P^Qt  être  abftoIumeDt  supprimât'  par  riiijcction  préalable,  dans  la  cavité  raf^ÏDalc 
^àit,  d'une  solution  de  cocaluc.  —  Voy,  Burdol  {Union  médic.y  1886,  3*  sér. .  t.  XLII, 
P  1151;  Baillet iTAw  dt  Paris,  1887);  Thiéry  {Gaz.  méd.  de  Paris,  1887,  7*  sér.,  t  IV. 
P-  ÎOéet  217);  Dubuc  {Ann.  des  mal.  des  v.  gén.-urin.,  1887,  t.  V,  p.  M'. 

(1)  L'un  de  nous  a  tout  récemment  mis  à  l'essai  le  procédé  de  Lévis.  Il  a  été 
'i^l^,  comme  les  chirurgiens  américains,  de  la  faible  douleur  provoquée  et  de  la 
i^ûtion  modérée,  qui  suit.  Il  a  paru  même  que  celle-ci  pourrait  être  insuffisante. 
^  un  ca.4,  du  moins,  le  travail  de  résorption  s'arrêta  et  l'opération  dut  être 
'^mmencèe.  Nous  nous  hâtons  d'ajouter  que  nos  faits  sont  trop  peu  nombreux, 
Pour  qu'il  nous  soit  possible  d'en  tirer  encore  une  conclusion  précise. 
(1)  Voir  à  ce  sujet:  Velpcau,  art.  Htdrocêlb  {Dict.  en  30  vol.,  t.  XV,  p.  466,  et  Sa- 
Mier,  Mem.  cité  à  V Index  biàl,  p.  449  et  suiv.). 
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moyen,  Texistence  de  récidives  certaines,  malgré  lïtlendue  du 
Hee  accompli,  les  succès,  de  mieux  en  mieux  démontrés,  desinje* 
avaient   lait,  peu  à    peu   et   presque  complMemenl,  abandonner"?? 
divers  priicèdc-s  de  la  friélhode  sanglante. 

Sous  r influence  des  pratiques  de  Lister,  et  fort  de  la  sécurilé 
procure  la  mélliode  anli^ieplique^Volkmann^eu  IHTli^  proposa  dere^ 
i>  Tineision  de  la  vaf^inale,  comme  traitement  ordinaire  de  l'hydri 
Le  manuel  de  1  "opération  est  le  suivant  : 
ChloroforniisatioD.  Lavage  exact  des  bourses»  k  l'aide  d'une  h 
trempée  daus  une  solution  phénîquée  à  3  p.  100,  t  lian<ie,  pour  évi 
le  retrait  du  scrotum  qui  géoerail  pour  l'incision. 

Incision  de  la  peau  et  des  tissus  sous-cutanés»  sur  tonte  la  hai 
de  la  tumeur.  Hémostase  parfaile. 

Incision  de  la   vaj,nnale  de  même  ilimension  que  celle  de  la 

Examen,  toilette  (ablation  des  corps  é 
gers,    kystes,   fausses   membranes...] 
enfin  lavage  de  la  cavité  avec  la  solui 
|di*'iiiqaee  à  3  p.  lOt). 

Suture  des  bonis  ib-  la  plaie  vaginale* 
reux  de  lu  plaie  cutanée,  à  l'aide  de  points 
de  suture  très  multipliés  (13-^0)  en  calgul. 
Drain  dans  la  vaginale  à  la  partie  dé- 
clive; pansement  antiseptique,  rigooreiit« 
1res  étendu  (allanl  just^uu  l'hypogastre^t 
au  pli  de  l'aine i  et  un  peu  compresiff 
pour  faciliter  ladhésion  des  surfait* ; 
laissé  en  place  deux  à  Irfiis  jours. 
Au  bout  de  deux  ou  trois  pansemeots, 

Fiff,  H.  -  0|>ÎT.»tion  ûcj'hy-  ''''  ^P^'^^  ^^  Contenter  de  ouate  salicylèe 
drocèle  por  iucbion.  '  maintenue  par  un  suspensoir.  Dam  6K* 
opérations  récL'nli's,  Volkmann  (i  i  secon* 
tente  même  d'un  seul  panseaiejiL  l'ait  le  troisième  au  le  quatrièïD»' 
Jour.  Il  enlève  le  drain  et  applique  louate  et  le  suspensoir  (WeiiirichV 
La  guérisona  lieu  du  dixième  au  douzième  jour. 

( I }  Volkmann  i  R.K  /><•;*  U y dr octale n^hnitt  bei  antift^plifchet^  Sachteha  •. 

kVtn,  Wochenwhrift,  1870,  n°  U),   Les  îdèes  de  VoIkiDanii  et  \v%  rè-  it^ 

Oïil  élé  exposés  succesisivemt.'nl,  h  sept  mis  de  tlisUmc*»,  p«r  deux  di*  ^. 
Genziner  {A.},  frav.  cité  à  ta  p,  ih2  (Cî)  cit?),  et  WciDrieh  (Ti.i,  Thè^e  inaug^  ti 
(100  cas]. 

Eu  France  la  raélhodc  de  l'incision  pour  la  cmt  de  l'hyilrocôle  a  été  décrite  4 
discutée  d^ins  Iob  thèses  d«?  Ubadie  (J.  B.)  (Bordeam  I»8l);  de  Mehiing  (S.  h)  (Molli 
peUier,  1883 1  et  de  Nimior  (G.)  (Pari»,  I88ti,  u-  195). 
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La  vaginale  n  esl  excisée,  que  si  elle  déborde  trop  largement  la 
plaie  cutanée. 

PIusioui*s  modifications  ont  été  apportées  au  procédé  de  Yolkmann. 
Nous  citerons  les  principales. 

La  préoccupation  des  auteurs  qui  les  ont  proposées  a  été  surtout  de 
provoquer  une  oblitération  certaine  de  la  cavité  vaginale.  Comme  Ta 
fait  remarquer  M.  Heydenreich,  avec  un  pansement  très  soigné,  l'irri- 
talion  peut  être  insuffisante  pour  amener  une  adhérence  entre  les 
feuillets  de  la  séreuse. 

JuUiard  de  Genève)  (1),  conseille,  à  cet  eflet,  de  toujours  réséquer 
une  partie  de  celle-ci,  et  de  n'en  laisser  que  la  (juantité  nécessaire 
pour  recouvrir  exactement  le  testicule.  11  ferme  isolément  la  vaginale 
el  la  peau  par  un  double  plan  de  sutures  au  catgul.  Il  ne  place  pas  de 
drain  dans  la  vaginale,  mais  en  dehors  d'elle,  dans  la  plaie  scrotale: 
quelquefois  même  il  ne  draine  pas.  Enfin  le  malade  n'est  pas  chloroformé  ; 
la  section  de  la  peau  seule  est  douloureuse,  et  ce  tempsest  très  rapide. 

Aii|;agneur  (de  Lyon)  (2)  sectionne  la  vaginale,  au  ras  de  l'incision 
cutanée;  ce  qui  suppose  une  résection  étendue,  la  peau  se  rétractant 
loujours  beaucoup,  tandis  que  la  vaginale  garde  ses  dimensions  pre- 
mières. Pour  assurer  l'adhérence  des  surfaces,  il  fait  deux  plans  de 
suture,  l'un  profond,  fils  métalliques  et  placiues  de  plomb,  correspon- 
dant à  la  séreuse;  l'autre  superficiel,  pour  la  peau.  Un  petit  drain  est 
loujours  placé  dans  la  vaginale,  et  sort  par  la  partie  inférieure  de  la 
plaie. 

Bergmann  ,'de  Berlin)  (3),  s'attache  aussi  à  réséquer  la  vaginale  sur 
la  plus  grande  étendue  possible  «  presqu'au  voisinage  du  testicule  el 
de  l'épididyme.  »> 

La  pratique  de  Vogt  (de  (îreifswald)  (4i,  rappelle  celle  de  Julliard 
en  ceci,  qu'il  ne  laisse,  de  la  vaginale,  que  juste  ce  qu'il  faut  pour 
recouvrir  le  testicule,  et  qu'il  en  suture  très  exactement  les  bords. 
Elle  diffère,  par  contre,  de  celle  de  tous  les  opérateurs  précédents  en 
ce  qu'il  ne  ferme  pas  la  plaie  cutanée  ;  il  se  contente  de  la  bourrer  de 
gaze  iodoformée,  par-dessus  laquelle  il  applique  une  large  couche 
d'ouate,  qui  enveloppe  toute  la  région.  Le  pansement  extérieur  (y 

(1;  Julliard  G. '>,  De  rincision  antiseptit/ue  de  rhyifrocflr^  {Hevuc  de  rhirurf/ie,  1884, 
LIV,  p.  81.) 

(îj  Aujragueur  (V.>,  Traitement  de  VllydrorHe  par  l'hwisioîi  et  la  résection  partielle 
delà  tunique  vaginale  {Gaz.  hehd.  de  mrd.  et  de  c/iir.  de  Paris,  1880,  p.  222:. 

(3;  Voii  Bcrguiann  in  Braïuanu,  Die  Volkmann^sche  Radiraloperaliun  der  Hydrocele 
[Berlin,  klin.  Wochensch.,  1885,  iT  14,  p.  200). 

(4J  P.  Vopl  in  Zietlow.  Die  Ifydrocelc  und  ihre  opcrattve  Behandlung  nach  einer 
If  lien  Méthode  (Viése  inaug.  Grcifswald,  1884> 
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\fi\a  encore  que  des  poussées  inflammatoires  survenant  du  côté  du  testi- 
cule ou  de  Tépididyme,  pouvant  aller  cependant  jusqu'à  Torchitc  et 
Vépididymite  véritables,  et  méritant  alors,  on  en  conviendra,  une 
certaioe  attention  (1). 

Plus  sérieux  sont  les  cas  d'hémorrhagie  secondaire  i^Schwab)  (2)  vi 
sartoQt  ceux  de  phlegmon  du  scrotum  (3  fois  sur  iG  opérations)  et  de 
gangrène  de  la  vaginale  (en  proportion  semblable),  signalés  par 
Albers. 
Le  même  auteur,  enfin,  cite  deux  faits  où  les  opérés  succombèrent, 
n  fait  encore  remarquer  que  la  durée  du  traitement  est  plus 
longue  qu  on  ne  Ta  dit.  Elle  a  été,  en  moyenne,  de  cinq  à  six  semaines 
dans  les44  observations  relevées  par  lui  à  la  Charité  (de  Berlin). 

Nous  accordons  volontiers  qu'Albers  est  tombé  sur  une  série  mal- 
heureuse, que  les  précautions  antiseptiques  n'ont  pas  été  prises,  peut- 
élre,  avec  toute  la  rigueur  nécessaire. 

Mais  peut-on  regarder,  comme  absolument  recommandable,  un  pro- 
che, après  remploi  duquel  une  erreur  ou  une  négligence,  bien  par- 
donnables lorsqu'on  opère  dans  une  région  aussi  difficile  à  protéger, 
peuvent  entraîner  des  accidents  sérieux? 

Lorsqu'on  parcourt  les  observations  publiées,  on  s'aperçoit  aisément 
<pi'à  côté  des  cas  de  guérison  rapide,  il  en  est  un  grand  nombre 
d'autres  où  elle  a  été  retardée  par  hémorrhagie,  par  suppuration,  ou 
par  des  phénomènes  inflammatoires  plus  graves. 

De  pareils  résultats  peuvent-ils  être  mis  en  balance  avec  ceux  que 
fcwTiit  l'injection  iodée,  par  exemple?  avec  la  sécurité  presque 
*ksolue  qu'elle  donne,  et  la  brièveté  relative  du  traitement?  Pour 
intense  qu'ait  été,  au  début,  la  réaction  inflammatoire,  il  est  rare  que 
^malades  ne  puissent  se  lever  et,  par  conséquent,  retourner,  s'ils  le 
veulent,  à  leurs  occupations,  vers  le  douzième  ou  quinzième  jour.  Cer- 
Wns procédés  nouveaux  de  la  méthode  irritante  sembleraient  même, 
>ous  l'avons  vu,  a.ssurer  la  guérison  à  moins  de  frais  encore. 
S'il  était  démontré  cependant  que  l'incision   garantit  absolument 

(I)  .Nouff  ne  montiounoDs  aii$:si  que  pour  niéinoirc  les  cas  tout  à  fait  exccptionin'Is 
^  ffnmtlsions  (Hol.Acher)  (*)  et  de  tétanos  purvenant  à  la  suite  «le  riiicision  <Ie  l'hy- 
^ocèle  'Paolini,  Clot-Bey)  (•*).  Le?  mnines  complicatious  ont  viù  observées  après  I.i 
**Ople  injection  iodée  (Huguier  ['**\  Mascarel)  {'•*';,  Boursier  et  Loumeaii  ( ). 

(î)  Schwab,  Ein  Beitrag  zu  den  ilblen  Ereifjnissen  n'vh  den  lindical-Opcrationen 
^Bydncele  {MemorubiL,  18TC,  u^  î,  p.  70}. 

*}  HolMher  in  Kocher,  loc.  cit.,  p.  113. 

"/  pMlÎBi.  Clot-Ber.  ibid. 

•*)  HogaiVr.  Bull  de  la  Soc.  de  Chir.,  lWl-r.2,  !'•  série,  t.  11.  i».  iSO. 

'*^)  Mucarel.  il4d„  p.  320. 

*****}  Boanier  et  Loomeao,  /ourn.  de  méti.  de  Dordeaujr,  18H5  80,  t.  LV.  p.  j23 
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contre  la  récidive,  peut-élre  accepterai i-on  plus  facilement  dl*en  fai 
habituellement  usage. 

A  cet  égard  aussi»  des  réserves  doivent  être  faites. 
Il  n'est  pas  douteux  <]ue  les  procédés  d'incisiou  paraissent,  mieux  que  , 
rinjection,  procurer  une  guérison  définitive.  Une  comparaison  exacte  1 
est  cependant  difficile  à  faire,  La  proportion  des  récidives,  à  la  suile  J 
de  rînjeclioa  iodée,  n'a  jamais  été  établie  d'une  faron  certaine;  les  ! 
uns  admelteiit  qu'elle  n'est  cjue  de  2  ;\  3  p.  100,  d'autres  qu'elle  s'élève  i 
à  10  p*  100,  ce  qui  est  fort  exagéré.  D'autre  part  la  méthode  sanglante 
est  depuis  trop  peu  de  temps  remise  en  vigueur,  pour  que  l'on  puia% 
encore  arriver  à  des  couclusiruis  fermes,  reposant  sur  des  cas  à  la  fois 
assez  nombreux  et  revus  à  distance  suffisanle  de  l'opération  fl). 

Ce  qui  est  certain  du  moins»  c*est  que  des  exemples  inconteslable.^ 
de  récidive  ont  été  publiés;  ils  ne  sout  même  pas  absok*menl  rares  It. 
Et  cela  se  compreml  aisément.  Nous  avons  vu  eu  elîet  que  l'ouver- 
ture et  le  drainage  de  la  vaginale  n'ont  pas  toujours  pour  résultat 
l'oblitération  complète  de  sa  cavité,  alors  même  qu*à  TincisioD  ou  a 
ajouté  une  excision  plus  ou  moins  étendue  de  la  séreuse. 

Cette  incertitude  relative  sur  les  bienfaits  de  Tincision,  jointe  à  h 
considération  de  ses  dangers  possibles,  a  fait  que  la  métbode  san- 
glante, après  une  période  d*eugouement,  perd,  semble-l-fï,  en  ce  mo- 
ment plus  «le  terrain  qu'elle  n'eu  gagne,  ou,  du  moins,  qu'on  tend  de 
plus  en  plus  à  la  réserver  à  certains  cas  déterminés. 

M,  Reclus  1 3),  dans  une  communication  récente  A  la  Société  de  chirur- 
gie, réservait  Tincisitin  aux  bydrocéles  vieilles  et  volumiueuses,  àparoiî* 
souvent  épaissies,  et  à  celles  qui  récidivent  après  l'emploi  de  la  mé- 
thode jrj'itante.  Il  la  préfère  encore,  lorsque  Ton  a  quelque  raison  de 
soupçonner  une  lésion  profonde  du  testicule;  Télat  de  la  glande 
pourra  être  vérifié  d*'  vhit,  et,  si  les  altératioTjs  sout  évidentes,  oîi 
pourra  leur  appliquer,  séance  tenante,  le  traîtemeot  af»proprié  (cas- 
tration, ablatiou  de  kyste,  évidement  d'un  foyer  caséeux).  L'incision 
peut  encore  être  indiquée,  suivant  le  même  auteur,  lorsque»  l'iiydro» 

(1)  Lumpp  (*),  dans  îc  servirc  de  Maa^,  a  c?sayé  d'établir  cette  comparMBoUt 
travail  porte  irjalh<.'un^usc'ineut  sur  un  trop  petit  iiambrc  d'observations.  —  IT 
traités  par  la  teinture  d'iode,  12  revu?,  1  récidive.—  10  cas  traités  par  riocliàoil^ 
8  revu;*,  1  nkidivo.  —  D'après  ci?â  quetiiiie^  faiU,  la  batauce  peacherait,  an  le  voft 
plutôt  du  cAlr  de  riiijeetiou  iodée» 

(2)  Bull  (  W.  T.J,  Ott  the  cure  uf  hydrocele  ht/  (intiseptic  incision  {New^Yttrk  miêki 
Journ.,  t.  XLlli,  p»  591}.  —  Corn  m.  ù  la  Soc.  àe  Mr.  de  New- York,  et  discoisiofl 

(3)  Reclus  (P.),  BuiL  d  Mém.  de  ta  Soc,  de  chir,  de  Parr>,  1886,  t.  XII,  p.  S34 

(')  Lumpp  {¥.),  Ui'ht^r  àk  Dehandiuitç  der  Il^drocth  neàit  Seitr^g  sur  StntiiUkdtr 
{IHsM,  inaug,,  Wlirïbiirg,  IB85). 
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cèle  S  accompagnant  d'une  hernie  volumineuse,  et  le  sac  herniaire 
étant  en  rapport  étroit  avec  la  vaginale,  on  peut  craindre  de  voir 
Vinflammation  provoquée  par  Tinjeclion  se  propager  au  péritoine; 
Vopéralion  sanglante  a,  de  plus,  cet  avantage  que  l'on  pourra  tenter 
d'obtenir,  du  môme  coup,  la  cure  radicale  de  l'hydrocèle  et  celle  de  la 
hernie. 

À  cette  dernière  près,  au  sujet  de  laquelle  nous  aurions  quelques 
réserves  à  faire,  nous  nous  associons  pleinement  aux  conclusions  de 
M.  Reclus. 

Il  n'en  reste  pas  moins,  qu'en  dehors  de  ces  cas  spéciaux,  toutes  les 
fois  qu'on  se  trouvera  en  présence  d'une  hydrocèle  vulgaire,  à  contenu 
séreux,  à  parois  minces,  on  ne  devra  s'adresser  qu'à  l'un  des  procédés 
de  la  méthode  irritante,  auxquels  nous  avons  plus  haut  donné  la  pré- 
férence. Ils  ont  pour  eux  la  bénignité,  la  facilité  d'exécution  et  l'efli- 
cacilé  habituelle. 

CoBclMioB  f^énérale.  Cas  particuliers.  —  Lorsque  l'on  cherche 
à  porter  un  jugement  d'ensemble  et  vraiment  impartial  sur  les  divers 
procédés  et  méthodes  de  traitement  de  l'hydrocèle,  on  en  vient  à  con- 
clure que,  l'affection  ne  se  présentant  pas  toujours  sous  le  même  aspect, 
il  faut  savoir,  à  des  formes  différentes,  faire  correspondre  des  traite- 
ments divers. 

Il  est  certaines  variétés  pour  lesquelles  les  moyens  les  plus  sim- 
ples pourront  donner  un  résultat  utile.  A  l'autre  bout  de  l'échelle 
se  placent  certaines  formes  compliquées  soit  par  elles-mêmes,  soit 
par  suite  de  lésions  des  parties  voisines,  où  des  procédés  radicaux, 
tels  que  l'incision,  pourront  seuls  être  de  mise.  Knlro  ces  deux 
lypes  extrêmes  on  rencontrera  tous  les  intermédiaires,  pour  lesquels 
ona  employé,  avec  succès,  des  substances  modifioatrices  plus  ou  moins 
énergiques. 

Baudens(l)  Tavait  bien  compris loi*squ'il  proposait  le  mode  de  traite- 
ment complexe,  peu  pratique,  dangereux  même,  mais  en  somme  très 
rationnel,  auquel  il  s'était  personnellement  arrêté.  Jugeant  que  la  sus- 
ceptibilité de  la  vaginale  variait  suivant  les  cas  et  suivant  les  indi- 
vidus, il  essayait  d'abord  de  simples  injections  d'air,  et,  s'il  échouait, 
parcourait  toute  la  gamme  des  substances  irritantes,  jusqu'à  ce  qu'il 
fût  parvenu  à  développer  la  réaction  nécessaire.  Ces  interventions  ré- 
pétées avaient  l'inconvénient  de  dépasser  souvent  le  but  et  de  provo- 
quer parfois  la  suppuration  de  la  vaginale. 

(1)  Baudeofl,  irav.  cité!  à  la  p.  198. 
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Aussi  Texemple  de  Baudens  nVt-il  pas  été  et  ne  doit*il  pas  é(j 
suivi.  Mais  on  saura,  à  l'occasion,  s'inspirer  de  Tidée  qui  le  guidail 

La  sagacité  du  chirurgien  consistera,  en  présence  d*un  cas  donné,  à 
en  apprécier  aussi  exactement  que  possible  les  particularités  anato- 
miques  et  cliniques,  et  à  proportionner  le  moyen,  qu  il  croira  devoir 
employer,  au  but  qu'il  cherchera  à  atteindre. 

Les  quelques  considérations  qui  suivent  viennent  encore  à  l'appui  de 
cette  manière  de  voir. 

Nous  avons  eu  surtout  en  vue  jusqu'ici  Thydrocèle  de  volume 
moyen,  unilatérale,  développée  chez  un  adulte,  soumise  en  général, 
pour  la  première  fois,  à  un  traitement  chirurgical. 

Or  il  importe  de  faire  remarquer  que  Tâge  du  malade,  rancienneté 
de  la  lésion,  sa  bilatéralité,  le  volume  de  la  tumeur,  le  fait  qu'une 
première  tentative  de  traitement  a  échoué,  peuvent,  de  façon  diverse, 
influer  sur  la  conduite  à  tenir. 

Nous  reviendrons  plus  loin,  dans  un  paragraphe  spécial,  sur  Thy- 
drocèle  des  enfants. 

Chez  les  vieillards,  au  delà  de  soixante-dix  ans  (Curling),  on  devra 
souvent  se  contenter  d'un  traitement  palliatif  ou  se  bornera  l'emploi 
des  moyens  les  plus  anodins,  tels  que  l'injection  d'alcool,  d'après  le 
procédé  de  Monod  père.  L'injection  de  substances  plus  actives  et,  à 
plus  forte  raison,  l'incision  peuvent  avoir,  chezdes  individus  très  avan- 
cés en  Age,  des  conséquences  fâcheuses. 

Dans  les  hydrocèles  anciennes,  datant  de  15,  20  ans  et  plus,  lors- 
que les  parois  du  sac  vaginal  ont  pris  une  grande  épaisseur  et  que 
la  transparence  n'existe  plus,  l'incision  antiseptique,  à  moins,  ce  qui 
peut  arriver,  qu'elle  ne  soit  contre-indiquée  par  Tùge  du  malade, 
parait  être  seule  applicable.  L'injection  irritante  doit  être,  en  pareil 
cas,  absolument  écartée,  elle  serait  inefficace,  et,  surtout  elle  pourrait 
amener  une  inflammation  trop  vive,  allant  jusqu'à  la  suppuration 
La  ponction  simple,  outre  qu'elle  ne  serait  que  palliative,  peut  elle- 
même  n'être  pas  sans  danger,  alors  même  que  les  précautions  J? 
propreté  les  plus  minutieuses  auront  été  prises. 

On  connaît  le  fait  souvent  cité  de  Dupuylren,  obtenant,  dans  un  cas 
à'hydvocèle  double,  la  guérison  des  deux  tumeurs,  à  la  suite  d'une 
injection  faite  d'un  seul  coté.  Les  observations  de  ce  genre  sont  Irts 
rares.  M.  Trélat  cependant  rapporte  avoir  vu  trois  fois  cette  circon- 
stance heureuse  se  produire  '1;. 

(1)  Tr{lat  (U.),  Bull,  de  la  Soc.  de  cUir.  de  Paris,  1870,  2»  série,  t.  XH,  p.  ?03. 
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Il  suffit  da  reste  qu'elle  soit  possible,  pour  que  l'on  considère  comme 
.nutile  d'opérer,  dans  les  hydrocèles  doubles,  les  deux  côtés  à  la  fois. 

On  pourrait  craindre  d'ailleurs,  en  agissant  de  la  sorte,  de  provoquer 
une  réaction  trop  vive,  pénible,  sinon  dangereuse,  pour  le  malade. 

Lorsque  Thydrocèle  est  très  volumineuse,  on  peut  aussi  craindre  de 
déterminer,  danslesac  surdistendu,  une  inflammation  trop  intense. On 
a  conseillé,  en  pareil  cas,  de  ne  faire  tout  d'abord  qu'une  ponction  simple, 
etdeoe  procéder  à  l'injection  irritante  que  plus  tard,  lorsque,  le  liquide 
se  reproduisant,  la  tumeur  aura  acquis  desidimensions  moyennes.  Nous 
avons  vu,  d'autre  part,  que  le  volume  exagéré  de  l'hydrocèle  peut  être 
on  motif  sufGsant  pour  faire  préférer  l'incision  large  à  l'injection. 

Lorsque  la  maladie  récidive  k  la  suite  de  l'injection,  on  devra,  selon 
nous,  avant  de  se  décider  à  pratiquer  l'incision,  faire  un  second  essai 
de  la  méthode  irritante,  qui  sera  ordinairement  suivi  de  succès. 

On  aura  soin  cependant  de  laisser  s'écouler  un  temps  suffisant  entre 
les  deux  tentatives;  d'abord,  parce  que,  comme  nous  l'avons  vu,  la 
résorption,  souvent  très  retardée,  peut  encore  s'accomplir;  ensuite 
parce  qu'une  intervention  nouvelle,  trop  rapprochée,  a  pu  être  suivie 
soitd'épanchement  sanguin  intra-vaginal,  soit  de  suppuration. 

M.  Tillaux  (i)  a  vu  la  première  de  ces  deux  complications  se  produire 
dans  un  cas,  où  l'injection  avait  été  répétée  quarante  jours  après  la 
première  opération.  Aussi  donne-t-il  le  conseil  d'attendre  cinq  à  six 
semaines,  au  moins,  avant  d'intervenir  de  nouveau. 

B.  —  Variétés  de  l'hydrocèle. 

Les  formes  diverses  de  l'hydrocèle  vaginale,  que,  pour  les  raisons 
indiquées  plus  haut,  nous  résumons  sous  ce  litre^  sont  les  suivantes: 

!•  Hydrocèle  congénitale  ; 

2*Hydrocèle  infantile. 

3*  Hydrocèle  biloculaire  ou  en  bissac. 

*•  Hydrocèle  diverticulaire  ou  de  Béraud. 

3*  Hydrocèle  compliquée. 

6' Hydrocèle  graisseuse  ou  laiteuse. 

Ces  variétés,  d'importance  inégale,  méritent  cependant  toutes  une 
'ïïenlion  spéciale  (2). 

Il  Tillaux  (P.),  Revue  médicale,  1885,  ii»  9. 

■Ti  Nous  verrons  plus  loin  (V.  kystes  de  l'épididymc  et  du  testicule)  ce  qu'il  faut 
oteodre  sous  le  nom  à^hydrocèle  mu/tiloculaire. 
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!,    —     HydROCÊLE    CONGÉÎflTALE. 

Lliydrocèle  congénitale  dilltrre  de  l'hydrûcèliM:irdiûaire  par  ce  point 
caractéristique,  que  le  liquide  épanché  et  contenu  dans  la  vaginale 
demeure,  grâce  à  la  non-oblitération  du  conduit  vagiuo-péritonéaL 
en  communication  dirocle  avec  la  grande  séreuse  péritonéale. 

De  là,  les  nunis  âhtjdrov^if  commumeanie  (Melcliiuriy  et  d*/itjdrocèle 
périlonvo  vaginale  (Chassaigcac),  qui  lui  nul  été  donnés. 

Celui  iVkt/drocèle  cofiffénifaie  ne  convient  pas,  comme  ledit  1res  bien 
Chassaignac,  si  l'on  entend,  par  là,  que  ralïection  existe  toujours  i 
ia  naissance.  L'épanchement  peut,  en  effets  se  produire  à  tous  les  âges. 

D'autre  part,  la  forme  qu'alFecte  la  maladie  étant  inlimemenl  liée 
à  un  vice  orij:;inel  de  eonforuiation  de  l'appareil  d'enveloppe  du  l»*sli- 
cule,  on  compreud  qu'elle  puisse^  en  ce  sens,  être  considérée  comme 
d'origine  congénitale. 

La  dénominatinTî  quf»  nous  avons  choiï^ie,  comprise  de  cette  fa^-oo, 
nous  parait  donc  devoir  élre  fonservée.  Elle  est  d  ailleurs  rousacré** 
par  Tusage, 

Signes  et  Diagnostic.  —  Ttjus  les  signes  de  l'iiydrocele  ordinaire 
se  retrouvent  dans  rfiydrocMe  congénitale.  Mais  de  plus,  en  raison lie 
la  commun ica lion  qui  persiste  entre  les  deux  séreuses»  la  luiûeufi 
spontanément  on  aoua  la  pression  de  la  main,  peut  disparatire  ou 
être  r ef o u  1  é e  dans  l'a  1  ) d o m e n  ;  e  1 1 e  est  r é d u f •  I  i b  1  e . 

Ce  caractère  essentiel  ne  se  présente  pas,  toujours»  avec  toute  11 
netteté  désirable.  La  racilité  avec  laquelle  il  se  manifeste  dépend  de 
la  largeur  du  trajet  ou  de  Ti^rilice  de  communiration. 

On  trouve,  à  cet  égard,  des  diirérences  considérables.  Ce  trajet,  qi 
a  habïtuellemeul  le  calibre  d'une  plume  d*oie  ordinaire,  et  peut  i*tre 
plus  large  encore,  se  réduit  quelquefois  à  un  espace  presque  filifon 
Certaines  dispositions  analomiques,  telles  f|ue  des  diapbragmes  mei 
braneux  résultant  d'une  ol)lîtérati(m  ir régulière,  ou  bien  encore  U 
présence  du  testicule  formant  soupape  (J.  Cloquet)»  peuvent  encore 
s'opposer  au  libre  passage  du  liquide. 

La  physionomie  générale  de  l'affection  varie  sensiblement,  suivant 
les  circonstances  que  nous  venons  d'indiquer. 

Lorsque  le  trajet  de  communication  est  assez  large,  pour  que  le  liquide 
puisse  passer  facilement  de  Tune  des  cavités  dans  l'autre,  on  constate 
les  phénomènes  suivants  qui  sont  caractéristiques. 

Une  pression  lente,  exercée  sur  la  tumeur,  diminue  peu  à  peo  son 
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volume,  au  point  qu'elle  finit  par  disparaître  complètement;  elle  se 
reproduira  avec  une  égale  facilité,  si  le  malade  demeure  quelques  ins- 
lantsdans  la  position  verticale. 

Si,  sans  chercher  à  produire  celle  réduction,  on  se  contente  de  saisir 
la  tumeur  entre  les  doigts,  on  percevra  à  chaque  effort  de  toux,  s'il 
s'agit  d'un  adulte,  ou,  chez  Tenfant,  aux  cris  qu'on  lui  fera  pousser,  une 
impulsion  manifeste  ;  sensation  comparable  à  celle  que  donne,  dans 
les  mêmes  conditions,  une  hernie  de  Tintestin.  On  en  concluera  néces- 
sairement que  la  partie,  contenue  dans  le  scrotum,  est  en  communica- 
tion avec  la  cavité  abdominale. 

Enfin  le  malade  lui-même,  s'il  est  en  Age  de  s'observer,  ou  ses  parents, 
s'il  est  plus  jeune,  auront  souvent  remarqué  que  la  tumeur  diminue 
d'unefaçon  manifeste  ou  môme  disparait  complètement,  dans  la  position 
horizonlale,  qu'elle  augmente,  au  contraire,  dans  la  station. 

En  présence  de  cet  ensemble  de  signes,  tout  à  fait  spéciaux,  on 
ue  pourrait  songer,  k  défaut  de  l'hydrocèle  congénitale,  qu'à  une  her- 
nie inguinale  réductible.  Mais  la  transparence  de  la  tumeur,  l'absence 
de  gargouillement,  ou  bien  encore  la  facilité  avec  laquelle  le  scrotum 
se  remplit  par  la  simple  position  verticale  et  sans  effort  de  toux,  em- 
pêcheront d'ordinaire  toute  confusion. 

Si,  au  contraire,  la  communication  entre  les  deux  séreuses  est  telle- 
menl  étroite,  que  la  réduction  soil  difficile  ou  impossible,  si  l'impul- 
sion par  la  toux  et  les  cris  est  nulle  ou  peu  distincte,  si  la  position 
du  malade,  enfin,  ne  fait  subir  à  la  tumeur  aucun  changement  de 
volume  apparent,  on  pourra  être  embarrassé  pour  reconnaître  la  com- 
munication avec  le  péritoine. 

Certains  indices,  cependant,  seront  encore  en  faveur  de  l'hydrocèle 
congénitale.  Une  tumeur  liquide  des  bourses,  transparente,  ordinaire- 
ment peu  distendue,  développée  chez  un  enfant,  ayant  une  apparence 
telle  qu'elle  semble  se  prolonger  dans  le  cordon,  ou  du  moins  que  son 
«Irémité  supérieure  soit  plus  ou  moins  effilée,  ne  sera  pas,  dans  la 
majorité  des  cas,  une  hydrocèle  ordinaire. 

L'attention  du  chirurgien  sera  éveillée  et  il  apportera  tous  ses  soins 
i  reconnaître  la  communication  avec  la  séreuse  péritonéale,  (ju'il  aura 
le  droit  de  soupçonner. 

Après  un  long  séjour  au  lit,  le  matin  par  conséquent  de  préférence, 
i^*anl  le  lever,  il  recherchera  si  la  tumeur  n'a  pas  diminué  spontané- 
ment de  volume,  ou  si,  par  une  pression  prolongée,  il  ne  peut  obtenir 
une  réduction  partielle.  Dans  certains  cas,  ce  n'est  qu'après  une  demi- 
heure  d'un  effort  soutenu  qu'un  résultat  significatif  a  pu  être  constaté. 
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On  devrai  comme  contre-épreuve,  répéter  Texamen  le  soir  ou  après 
une  marche  plus  ou  moins  longue.  L'augmentation  manireste  du 
volume  de  la  tumeur,  survenant  dans  ces  conditions,  ne  sera  pas 
moins  caractéristique. 

L^observation  propre  du  malade,  constatant  lui-même  ces  modifica- 
tions, constituera  ici  encore  un  renseignement  précieux  avec  lequel 
on  devra  compter.  Dans  un  cas  cité  par  Kocher,  la  tumeur  disparais- 
sait pendant  la  nuit  et  ne  reprenait  tout  son  développement  que  trois 
heures  après  le  lever. 

On  devra,  pour  compléter  le  diagnostic  an  atomique,  rechercher  la 
situation  du  testicule.  Elle  est  variable;  mats,  le  plus  souvent,  il  occupe 
la  partie  inférieure  et  postérieure  de  la  tumeur.  On  le  découvre,  comme 
dans  l'hydrocele  vaginale  commune,  à  l*aiile  des  moyens  indiqués  plus 
haut,  et  mieux  encore  par  la  palpation,  après  réduction  du  liquide. 

H  arrive  quelquefois  que  le  testicule  est  en  ectopie,  soit  inguinale, 
soit  même  abdominale.  D.tnsces  derniers  cas,  la  séreuse  seule  aefleclué 
son  mouvement  de  descente;  la  glande  reste  en  place.  Nous  avons  déjà, 
au  chapitre  eciopie,  menlionné  ces  diverses  dispositions. 

Nous  nous  contentons  de  rappeler  que  c'est  dans  ces  conditions, 
alors  que  le  testicule  est  en  ectopie  inguinale,  qu'il  peut,  comme  noua 
le  disions  il  y  a  un  instant,  mettre,  par  sa  seule  présence,  obstacle  à  la 
libre  réduction  du  liquide. 

Marche.  —  Habituellement,  ThydrocMe  congénitale  demeure  stu- 
tionnaireou  augmente  lentement  de  volume,  jusqu'au  jour  où  Ton  in- 
tervient activement  pour  la  faire  disparaître.  Elle  atteint  rarement  k 
volume  considérable  que  présentent  certaines  hydrocèles  commuoeâ> 

Dans  quelques  cas,  on  a  vu  le  liquide  disparaitre  de  lui-même,  par- 
lois  sans  cause  appréciable,  après  une  nuit  de  repos  dans  la  position 
horizontale  (Chassaignac)  ou  après  une  course  à  cheval  (Duhroca)  ou  i 
la  suite  d'explorations  souvent  répétées  (Lilcke)  (l).  Dans  ces  diverses 
circonstances,  on  peut  admettre  que  le  liquide,  refoulé  dans  l'abdoraeo, 
a  été  résorbé,  ou  ne  s'est  pas  trouvé  en  quantité  suffisante,  pour  dis- 
tendre de  nouveau  la  poche  scrotale. 

Causes.  —  Cette  dernière  remarque  nous  conduit  à  poser  la  queslion 
obscure  et  controversée  de  la  pathogétùe  de  l'hydrocèle  congénitale» 

On  s'est,  en  elTel^  depuis  longtemps  demandé,  sans  que  le  problème 
ait  été  encore  résolu  d'une  façon  aatisfaisanie,  si  le  liquide  conteiiu 
dans  le  prolongement  vagino-péritonéal  se  formait  sur  place,  à  la  suite 


(1)  D*aprèa  Rocher,  loc.  t^it.,  p.  ÎTT. 
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d  une  inflamniation  subai^uë  de  la  séreuse,  ou  si,  provenant  de  la  cavité 
p^rttooéale,  il  ne  s*accumulaït  pas  simplement,  dans  le  scrotum,  au 
|Kiîot  le  plus  déclive. 

Les  faits  dool  il  vient  d^ôtre  question  donnent  un  certain  crédit  à 
celle  dernière  hypothèse.  Mais  ils  sont  exceptionnels,  et  l'exactitude  de 
riolerpnètation,  que  nous  en  avons  donnée,  ne  peut  être  considérée 
comme  iodiâcutable. 

On  pourrait,  avec  plus  de  raison,  pour  défendre  l'origine  périto- 
néaJe  de  répanchement,  s'appuyer  sur  cette  circonstance  invoquée 
par  CuHing,  qu'il  sufOl  quelquefois  d'un  bandage  longtemps  porté, 
•*t  amenant  la  fermeture  de  Toritice  de  conimunication  des  deux  sé- 
reuàeâ^  pour  que  rhydrocèle  se  résorbe  et  disparaisse  d'elle-même» 

On  comprend  trt*s  bien,  d'autre  pari,  qu'une  tunique  vaguiale  ou* 

verte  puisse,  aussi  bien  que  celle  qui  s'est  complètement  séparée  du 

péritoine,  donner  lieu^  sous  l'influence  d'une  irritation  légère,  à  un 

épanehement  de  sérosité*  On  a  l'ait  remarquer,  k  cet  égard,  que  le 

Ifiops,  assez  long  parfois,  qui  peut  s*écouler  entre  la  naissance  de 

LVaCaot  et  Tapparîtiou  de  Thydrocèle,  ne  s  accorde  guère  avec  Tidée 

que  celle-ci  ne  soit  que  la  manifestation  extérieure  d*une  collection 

:iQlra-pér  i  tonéale. 

Lexistence  de  celle-ci  est  d*ailleurs  bien  loin  d'être  démontrée. 

On  admettrait  peut-être  plus  facilemeut  que  la  petite  quantité  de 

lidc,    normalement  cnnienue   dans   le   péritoine,  puisse  pénétrer 

ue  dans  U  vaginale  ouverte,  y  provoquer  à  la  longue  et  y  eutre- 

,faiif  un  épanchemenl,  qui  serait  alors,  eu  réalité,  dVirigine  irrîtative. 

On  ô'expliquerait  ainsi,  et  la  disparilion  possible   de  lliydrocèle, 

Im  suite  de  lolilîtératioii  du  conduit  va^ifino-péritonéal,  et  l'apparilion 

lirfoïs  tardive  de  répancliemeut  vaginal, 

Koiis  avons,  on  effet,  déjà  eu  occasion  de  dire  que  Fhydrocèle,  dite 

j 'nitale,  pouvait  se  produire  à  tous  les  âges.  Elle  s  observe  cepen- 

'»iiii,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  chez  l'enfant,  au  moment  de 

U  uaissancc,  ou  peu  de  temps  après.  Plus  tard,  elle  se  lie  ordinaire- 

■«rtit  ft  la  descente  tardive  du  testicule.  Enfin  il  se  peut  que,  chez 

U^iolte  et  même   exceptionnellement  chez   le  vieillard  (Curling),  le 

nlicule  étant  en  place,   la  non-oblitératiou  du  conduit  se  révèle  a 

IfRipoid'uoe  hydrocèle,  qui,  à  cette  circonstance  près,  apparaît  et  se 

étdoppc  à  la  façon  d'une  hydrocèle  ordinaire»  11  importe  délre  pré- 

iiao  de  celte  possibilité,  pour  éviter  une  erreur  de  diagnostic,  qui 

pourrait  21  voir  les  plus  fâcheuses  conséquences. 

W  slalistiques  de  Bryant  et  de  Melchiori,  citées  par  Kocher,  don- 
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lent  une  idée  de  la  fréquence  relative  de  Thydrocële   coagénilaf 

-.e  premier,    sur  12i  hydrocèles,  en   a  rencontré  5  qui  commuai 

[uaient  avec  le  péritoine,  soit  à  peu  près  exactement  4  p.  iOO.  Lapro 

)ortion  trouvée  par  Melchiori  est  plus  forte,  elle  s'élève  à  plus  de 

'  p.  100  {±i  hydrocèles  congénitales  sur  282  cas). 
L'affection  est  parfois,  mais  rarement,  bilatérale.  Sur  les  21  cas  de 

(elchiori,  \  fois  seulement  la  lésion  existait  des  deux  côtés,  17  fois 

l'un  seul. 
Complications.  —  En  dehors  des  complications  ordinaires  de  l'hy- 
drocèle,  telles  que  Tinflammation  ou  la  trans- 
formation de  Tépanchemcnt  séreux  en  épao- 
chement  sanguin ,  qui  peuvent  atteindre 
J'hydrocèlc  congénitale  au  même  titre  que 
rhydrocèle  vaginale  commune,  il  en  est  une. 
la  hernie  inguinale  congénitale,  qui  devrait, 
seml)le-t-il,  être  ici  particulièrement  fréquente 
(fig.  15).  L'orifice  de  sortie  existe,  et  le  sac 
est  tout  prêt  à  recevoir  l'intestin.  Celte  cota- 
cidence  est  cependant  assez  rare.  Nous  verrons 
que  le  chirurgien  doit  néanmoins  toujours  1« 

<Air,  i:,.  _  Hydrocric  cou-   redouter.  En  cherchant  à  obtenir,  parla  près- 

pL'iiitaïc  avec  hcriiio  in-   sion  du  bandage,  •  l'oblitération  du  canal  d( 

communication  des  deux  séreuses,  il  n'ann 

pas  seulemcMit  pour  but  de  faciliter  la  dispari 

lion  de  l'hydnMvIe,  mais  il  mettra,  en   même  temps,  efficaceoien 

Dbslacle  à  la  sortie  de  l'intestin. 
L'inflammation  dune  hydrocèle  congénitale  peut  avoir,  en  raisoi 

fie  la  communication,  qui  relie  la  vaginale  au  péritoine,  une  gravit 

|)articulière. 
Nous  ne  connaissons  qu'un  seul  fait,  peu  probant  d'ailleurs,  rap 

[)orté  par  J.  Chxjuet  ;  i),  où  cette  complication  semble  être  survenu 

chez  l'adulte. 
Chez  l'enfant,  elle  parait  plus  fréquente  et  surtout  plus  sérieusi 
Le  D'  Berry  (2)  a  publié,  dans  la  Lancot,  un  cas  de  suppuration,  sui 

venue  dans  une  hydrocèle  congénitale,  chez  un  enfant  de  quelqu< 

jours,  et  suivie  de  mort  prompte.  Mais  la  mère  avait  elle-même  su< 


guiiialo  \}ii  teslicul»! 
cil  ortopio). 


c?t 


(1)  Cloquct  (J.\  RectiPrches  sur  les  causes   et  Vauatomie  des  hernies  abdominatt 
hcse  d'aprc^'.  Pari?,  18Ii>,  ia-l-,  p.  \\\  [eu  noie). 

(2)  Berry  (H. -P.),  Case  of  double  comjcnUal  hydrocèle  ;  suppuration:  deathiLa 
cet,  la  mai  1883,  t.  I,  p.  80:};.  • 
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îombé  à  des  accidents  puerpéraux,  et  Ton  peut  se  demander  si,  dans 
ce  cas,  comme  dans  ceux  de  Lorain,  dont  nous  faisions  mention  plus 
haul(l),  Tépanchement  vaginal  n'était  pas  la  conséquence  et  la  ma- 
nifestalion  extérieure  d'une  péritonite  préexistante  et  méconnue. 

11  n'en  était  certainement  pas  ainsi,  dans  une  intéressante  observa- 
tion, recueillie  par  M.  Letulle  dans  le  service  du  professeur  Parrot  (2). 
La  coexistence  d'une  vaginalite  suppurée  et  d'une  péritonite  aiguë 
généralisée  fut  constatée  à  l'autopsie.  Mais,  en  tenant  compte  de  l'Age 
de  Tenfant,  mort  cinq  semaines  après  sa  naissance,  de  l'intégrité 
ftbsolae  de  la  cicatrice  ombilicale  et  des  vaisseaux  ombilicaux  en 
partie  déjà  oblitérés,  de  l'absence  d'érysipèle  —  toutes  circonstances 
qui  accompagnent  fréquemment  la  péritonite  chez  les  nouveau-nés  — 
on  était  autorisé  à  chercher  le  point  de  départ  de  la  péritonite  dans 
rinflammation  de  la  tunique  vaginale,  provoquée  elle-même  par 
l'existence  d'une  hydrocèle  congénitale,  qui  exposait  la  partie  à  des 
froissements  continuels. 

M.  Letulle  se  demande  même  si,  parmi  les  cas  recueillis  par  Lorain, 
certains  ne  devraient  pas  être  interprétés  de  la  sorte. 

Pronostic  et  traitement.  —  Lorsque  l'hydrocèle  congénitale  appa- 
raît peu  de  temps  après  la  naissance,  elle  offre  une?  tendance  naturelle 
ilaguérison  spontanée. 

Le  trajet  de  communication  entre  le  péritoine  et  la  vaginale  s'obli- 
lère  d'abord  ;  et,  ce  premier  point  obtenu,  le  liquide  ne  tarde  pas  à  se 
résorber  de  lui-même. 

Tous  les  efforts  du  chirurgien  doivent  donc  tendre  à  provoquer  la 
fermeture  du  canal  périlonéo-vaginal,  (jui,  chez  le  nouveau-né,  peut 
«  faire  spontanément. 

L'emploi  d'un  bandage,  maintenu  en  place  nuit  et  Jour,  qui  ap- 
plique exactement  Tune  contre  l'autre  les  parois  du  canal,  est  le 
meilleur  moyen  que  l'on  puisse  employer,  pour  essayer  d'arriver  à 
ce  résultat. 

On  devra  toujours  y  avoir  recours,  tout  d'abord,  et  avec  persévérance. 
Coriing,  Bryant  et  d'autres  ont,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
fkezde  tout  jeunes  sujets,  vu  se  produire  une  guérison  durable. 

Chez  des  enfants  plus  âgés  et,  à  plus  forte  raison,  lorsque  l'hydrocèle 
apparaît  chez  l'adolescent  ou  chez  l'adulte,  l'action  du  bandage  est 
ordinairement  insuffisante  et  l'on  ne  peut  plus  compter  sur  la  guéri- 
ra spontanée. 

(/]  Voy.  Vaginalite,  p.  136. 

(J)  Letulle  (M).,  BulL  de  la  Soc.  anntomique.  1875.  3«  série,  l.  X,  p.  109. 
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Les  auteurs  se  sont  avec  raison  préoccupés»  au  point  de  vue  de  la 
conduite  à  tenir  en  pareil  cas,  des  relations  étroiles  qui,  daus  Thydro- 

cèle  congé nilaîe,  unissent  la  cavité  vaginale  au  péritoine. 

Mais  cette  considération  les  a  conduits,  suivant  la  lacou  dont  ils  oui 
envisagé  la  question,  à  des  conclusions  dianiélraleineul  opposées. 

Les  uusi  craignant  que  les  procédés  de  la  mélhodeirritative,  employés 
pour  le  Iraitemenl  de  l'hydrocèle  ordinaire,  ne  provoquent  par  propa^ 
galion  une  infîaminatiou  grave  du  péritoine,  repoussent  toute  tenta- 
tive de  cure  radicale.  Les  autres,  considérant  surtout  les  dangers  qm 
peuvent  résulter  de  la  persistance  de  la  communication  périlonéo- 
vaginale^  conseitteut  au  contraire  de  poui^suivre,  presque  à  tout  prix, 
une  guérison  rapide. 

La  vérité  nous  parait  être  entre  ces  deux  extrêmes.  Sans  alkt 
jusqu'à  dire  que  l'existence  d'une  hydrocèle  congénitale  constilwer 
pour  celui  qui  en  est  porteur,  un  péril  certain,  il  nous  suffit  quelle 
puisse  ouvrir  la  voie  à  certaines  complications  fâcheuses  (étranglemfai 
herniaire,  périlonil*^),  pour  que  nous  admettions  qu'on  doive  chercher 
à  en  obtenir  !a  disparition. 

On  a,  d'autre  part,  singulièrement  exagéré  les  dangers  d'une  iQte^ 
vention  active. 

On  s'adressera  cependant,  de  préférence,  et  partieuliérenjenl  cl 
les  enfants,  aux  procédés  les  plus  simples,  à  ceux  qui  ont  été  reci 
mandés,  comme  nous  le  verrons  dans  un  instant,  pour  ta  cure  de 
rhydroccle  infantile  (ponction  simple,  discision  sous-cutauée,  injeclion 
minime  d'alcool  etc). 

Chez  Tadulte  ou  chez  l'adolescent,  ces  procédés  sont  ordiuaii^ 
ment  insnfOsants.  On  ne  sera  pas,  pour  cela,  désarmé.  Les  injections 
irritantes  ont  été  mises  en  usage  avec  succès  et  sans  danger  (Vel- 
peau}.  On  prendra  la  précaution  cependant,  pendant  ropéralioBi 
d'établir,  à  laide  de  la  main  d'un  assistant,  une  compression  ex 
sur  le  trajet  inguinal,  afin  d'éviter  le  passage  du  liquide  dans 
péritoine. 

On  aura  soin  aussi,  en  vue  de  la  propagation  possible  de  Tinflani- 
mation  au  péritoine,  de  ne  faire  usage  que  de  suhstances  qui  provth 
quent  une  inOauimation  modérée, 

La  teinture  d'iode  semble,  à  cet  égard,  particulièrement  recomman^ 
dable  (Gosselin),  Nous  donnerions  cependant  la  préférence  au  oitral^ 
d'argent  ou  à  Tacide  phénique  pur»  qui,  à  l'avantage  de  provoquer  un* 
réaction  peu  intense,  joignent,  l'un  et  Tautre,  celui  de  mettre  coin 
plèlement  à  Tabri  de  toute  pénétration  directe  dans  le  péritoine;!-^ 
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remier,  à  cause  de  Tétai  solide  de  la  substance  employée,  le  second, 
fQ  raison  de  la  petite  quantité  de  liquide  introduite. 

Ajoutons  que  des  observations  récentes  de  Giommi,  Arnison, 
Southam  (1)  montrent  qu'en  s'entourant  de  précautions  antiseptiques 
suffisantes,  on  peut,  même  dans  le  cas  d'hydrocèle  péritonéo-vaginale, 
aToir  recours,  avec  succès,  à  la  méthode  de  Tincision  large,  avec 
(*xcisioD  partielle  de  la  séreuse. 

2.   —    HyDROCÈLE    IXFANTILE. 

L'hydrocèle  infantile,  qui  doit  être  absolument  distinguée  de  la  va- 
riété précédente,  n'est  autre  qu'une  hydrocèle  vaginale  commune, 
sans  communication  avec  la  séreuse  pérltonéale,  survenue  chez  de 
jeunes  enfants. 

Elle  s'observe  souvent  à  la  naissance  et  apparaît,  alors,  vers  le 
<ieuxième  ou  troisième  jour  de  la  vie  (Tarnier).  Elle  peut  n'être  décou- 
verte que  plus  tard,  au  cours  de  la  première  ou  de  la  deuxième  année, 
mi  qu  elle  ne  se  développe,  en  effet,  qu'à  cette  époque,  soit  qu'elle 
ait  passée  inaperçue  jusque-là.  11  faut  noter  cependant  qu'elle  est 
rarement  méconnue  chez  les  nouveau-nés,  toute  altération  de  forme 
«ies parties  génitales  Axant  habituellement,  de  bonne  heure,  Tattention 
lies  parents,  en  raison  des  soins  de  propreté  auxquels  les  enfants  sont 
n<kressairement  et  constamment  soumis. 

La  nature  de  Taffection  est  facilement  reconnue.  Le  liquide  épan- 
••hé,  d'un  jaune  très  clair,  ou  presque  incolore,  distend  modérément 
les  bourses;  assez,  cependant,  pour  former  une  tumeur  arrondie,  nette- 
ment appréciable.  La  grande  clarté  du  liquide  et  la  minceur  des  tissus, 
«•hez  l'enfant,  font  que  la  transparence  est  ordinairement  des  plus 
nettes. 

U  tumeur  n'est  réductible  ni  spontanément  ni  à  la  pression.  Ce 
point  est  important  à  constater,  puisque  seul  il  permet  de  distinguer 
'hydrocèle  vaginale  commune  des  nouveau-nés  de  l'hydrocèle  congé- 
nitale ou  péritonéo-vaginale. 

.Nous  avons  déjà  dit  les  précautions  minutieuses  qu'il  convient  de 
prendre,  en  certains  cas,  pour  s'assurer  de  l'existence  d'une  communi- 
cation entre  la  vaginale  et  le  péritoine,  qui,  faute  d'un  examen  attentif, 
est  souvent  méconnue. 
Cette  recherche  devra  toujours  être  faite  avec  soin,  avant  d'entre- 

;i)  Oàê.  ciléet  à  l'Index  bibi. 
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prendre  le  traitement  de  lafTection.  M.  Marjolin  a  rapporté  à  la  So- 
ciété de  chirurgie  (1),  à,  propos  de  la  discussion  sur  le  traitement  de 
rhydrocèle  des  nouveau-nés,  Tobservation  d'un  enfant,  opéré  à  l'aide 
d*un  séton  de  fil  de  soie,  qui  succomba,  dès  le  lendemain,  à  uoe 
péritonite  suppurée.  11  est  certain  que,  dans  ce  cas,  une  communica- 
lion,  probablement  étroite  et  difficile  à  reconnaître,  existait  entre  la 
cavité  vaginale  et  la  séreuse  péritonéale. 

On  ne  saurait  du  reste  trop  insister  sur  ce  point  capital,  que  tous 
les  moyens  violents  doivent  être  bannis  de  la  thérapeutique  de  l'hydri)- 
cèle  infantile;  d'abord,  parce  qu'on  n'est  jamais  Vixé  d'une  façon  abs<>- 
lument  certaine  sur  les  relations  exactes  que  la  collection  affedr 
avec  le  péritoine;  en  second  lieu,  et  surtout,  parce  qu'il  est  péremptoi- 
rement établi  que  cotte  variété  d'hydrocèle  peut  guérir,  par  les  traite- 
ments les  plus  simples,  et  même  spontanément. 

Les  accoucheurs  ont,  depuis  longtemps  déjà,  signalé  la  fréqueno* 
de  la  disparition  spontanée  de  l'hydrocèle  des  nouveau-nés.  Les 
chirurgiens  d'enfants  ont  confirmé  ce  fait,  qui  est  aujourd'hui  accepté 
de  tous. 

11  a  été  récemment  encore  mis  en  relief  à  la  Société  de  Chirurgie 
par  M.  de  Saint-Germain  {"2),  qui  a  en  même  temps  indiqué,  au  sujet  da 
traitement  do  l'hydrocèle  infantile,  une  ligne  de  conduite,  généra- 
lement adoptée  dans  les  hôpitaux  d'enfants,  et  qui  nous  parait  fort 
sage  :  abstention  complète  cliez  les  enfants,  au-<lessous  d'un  an  ;  passéce 
terme,  employer  des  applications  résolutives,  dont  la  meilleure  parall 
être  une  sohilion  saturée  de  chlorhydrate  d'ammoniaque.  L'action  de 
ce  liquide  est  légèrement  irritante  et  suffit  souvent  à  amener  la  dispa- 
rition de  l'épanchoment. 

Si  les  résolutifs  échouent,  et  si  l'hydrocèle  prenant  des  proportions 
gênantes  menace,  en  outre,  de  compromettre  le  développement  du  te^ 
ticule,  on  peut  et  on  doit  intervenir  d'une  façon  plus  active. 

Mais,  alors  encore,  les  moyens  les  plus  simples  seront  les  meilleurs. 
M.  de  Saint-Germain  conseille  davoir  recours  à  l'injection  iodée,  oo 
mieux  encore  au  procédé  de  Defer;  il  n'a  jamais  eu,  de  la  sorte, 
aucun  accident. 

Bryant  se  contente  de  ponclionner  la  tumeur  avec  un  trocarl  lin. 
mais,  le  liquide  évacué,  il  a  soin  de  promener  plusieurs  fois  l'extré- 
mité de  l'instrument  sur  la  surface  interne  de  la  cavité.  La  légère  irri- 
tation qu'il  produit  ainsi  assure,  croît-il,  la  guérison. 

(1)  Marjolin  .{\.\  BulUt.  de  la  Soc.  de  chirurgie,  1«74,  3«  sér.,  t.  111.  p.  3&4  et  If  ■ 

(2)  De  Saint-GcrmaiD,  Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  de  chirurgie^  1878,  t.  IV,  p.  Mt. 
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On  pourrait  encore  mettre  en  usage  l'un  des  procédés,  qui  se  rat- 
tachent à  la  ponction  simple  et  que  nous  avons  mentionnés  dans 
notre  étude  générale  du  traitement  de  Thydrocèle  :  acupuncture,  disci- 
mn  sous-cutanée j  etc.  Ces  moyens,  malheureusement,  laissent  souvent 
place  à  la  récidive. 

Pour  notre  part,  nous  accorderions  la  préférence  à  la  méthode  de 
Monod  père  (injection  minime  d*alcool)  qui,  si  elle  donne  des  ré- 
sultats douteux  chez  Tadulte,  semble  être,  chez  Tenfant,  d'une  efficacité 
que  nous  avons  souvent  éprouvée.  Elle  est  du  moins  exempte  de  tout 
danger. 

Ce  serait  seulement  si  elle  échouait  que  nous  nous  adresserions  au 
procédé  de  Defer  ou  à  Tun  des  nombreux  agents  irritants,  conseillés 
pour  le  traitement  de  l'hydrocèle  des  adultes. 

3.  —  Hydrocèle  biloculaihe.  (Variété  abdominale). 

HyDROCÈLE   KN  BISSAC. 

L'hydrocèle  biloculaire,  décrite  par  Dupuytren  sous  le  nom  d'hy- 
(Irocèle  en  bissac,  vue  antérieurement  et  mieux  comprise  par  Chelius, 
a  été  bien  étudiée,  particulièrement  au  point  de  vue  de  son  mode  de 
formation,  par  Berger,  par  Malgaigne  et  enfin  par  M.  Duplay  dans  son 
excellente  thèse  inaugurale. 

Mus  récemment  Kocher,  Trendelenburg,  Witzel,  Tillmanns,  en 
Allemagne,  Syme,  Humphry  en  Angleterre,  Lannelongue  et  Bazy  en 
ftance,  ont  contribué,  par  des  observations  nouvelles,  d  éclairer 
certains  points  de  l'histoire  de  cetto  curieuse  variété  d'hydrocèle. 

Anatomie  pathologique.  —  L'hydrocèle  en  bissac  est  caractérisée 
par  ce  fait,  que  la  tumeur  est  constituée  par  deux  poches  distinctes, 
communiquant  plus  ou  moins  librement  entre  elles;  Tune  est  infc- 
neure  et  occupe  les  bourses;  l'autre  est  supérieure  et  siège  au  pli 
<fe  l'aine,  derrière  la  paroi  abdominale.  Elle  mérite  donc  bien  par 
s»  forme  générale  le  nom  d'hydrocèle  en  bissac  ou  en  calebasse  qui 
lui  a  été  donné. 

La  disposition  et  les  rapports  du  prolongement  supérieur  sont  in- 
téressants à  connaître. 

n  atteint  parfois  des  dimensions  vraiment  colossales.  Dans  une 
observation  de  Rochard,  il  remplissait  une  partie  de  l'abdomen, 
lUant  en  haut  jusqu'à  Tombilic,  dépassant  latéralement  la  ligne 
lédiane,  et  se  perdant  en  arrière  profondément  dans  la  fosse  iliaque, 
n  retira,  par  la  ponction,  près  de  trois  litres  de  liquide. 
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H  était  plus  considérable  encore  chez  le  malade  de  M.  Buzy,  puis- 
qu'il dépassait  de  beaucoup  l'ombilic  et  la  ligne  médiane  (fig.  16). 

Ces  cas  sont  exceptionnels,  mais  toujours  du  moins  la  collection 
abdominale  forme  une  poclie  distincte  reliée  à  celle  qui  occupe  le  scro- 
tum par  une  portion  rdrécie  qui  correspond  au  cordon. 

Tantôt  elle  reste  cantonnée  k  Faine  où  elle  est  plus  ou  moins  fa^ 
cilement  découverlc,  lantùl  elle  se  développe  du  cèté  du  ven- 
tre, soit  en  glissant 
derrière  la  paroi  abdo- 
minale, soit  en  se  por- 
tant vers  le  petit  bas- 
sin, où  elle  plonjçe  plus 
ou  mains  profondt^ 
ment. 

Sa  forme  est  hafti- 
iuellement  spbériquo; 
dans  les  cas  de  Kochi^r 
cependant  elle  s  allon- 
geait, comme  un  sau- 
cisson, lelongderaréle 
du  détroit  supérieur. 
Quels  que  soient  s* 
disposition  exléricu» 
et  son  volume»  la 
lection  iulra-abdomÎ! 
nale  forme  ioujoiil 
une  pocbe  close 
en  baut,  absolument  indépendante  de  la  cavité  pérîlonéale. 

Les  rapports  exacts  qu'elle  affecte  avec  le  péritoine  ont  été 
mal  indiqués  par  les  auteurs.  M.  Razy  a  justement  insisté  sur 
point  important.  11  a  essayé  d'établir  que  toujours  le  feuillet  p^ri 
tonéaï  qui  tapisse  la  paroi  abdominale»  demeurail  intact^  que  la  tii 
meur,  en  se  développant,  suivait  les  éléments  du  cordon  qui 
peut  dans  la  fosse  iliaque,  que,  par  conséquent,  elle  ne  décoBÉ 
et  ne  soulevait  que  le  péritoine  iliaque,  appliquant  ce  derniÉI 
sans  interposition  aucune,  contre  celui  de  la  paroi  abdominale, 
résulterait  de  ce  fait  que  le  prolongement  supérieur  de  rbydrocèlee^" 
bissa c  est  toujours  séparé  de  la  peau  par  un  double  feuillet  sércuît» 
qu'il  ne  peut  donc  être  abordé  de  ce  côté  sans  que  la  séreuse  so**^ 
intéressée. 


Fig.  ic. 


Hydrociîîe  ou  bissac  volumineuse  (d'après 
Biizy,  ïigure  demt-schémaUque). 
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M,  Bazy  fait  remarquer  à  ce  sujet  que  si,  sur  le  cadavre,  avec  le 
doigt  introduit  dans  le  canal  inguinal,  on  cherche  à  décoller  le  péri- 
loine  de  bas  en  haut,  en  le  repoussant,  c*est  toujours  le  péritoine 
iliaque  et  non  le  péritoine  pariétal  antérieur  qui  cédera  à  cette  pres- 
sion; il  en  sera  de  même  si  Ton  insuffle  un  petit  ballon  de  caout- 
chouc, placé  à  vide  dans  le  trajet  inguinal. 

Cette  disposition,  constatée  par  M.  Bazy  chez  le  malade  opéré  par 
lQi,n*est  peut-^tre  pas  aussi  constante  qu*il  le  suppose.  Dans  le  cas 
de  Tillmanns,  par  exemple,  il  est  dit  expressément  que  la  tumeur 
s'était  développée  entre  la  paroi  abdominale  et  le  péritoine,  adhérent 
asseï  fortement  à  ce  dernier,  se  laissant,  au  contraire,  assez  facilement 
détacher  de  la  paroi  cutano-musculaire. 

La  plupart  des  observations  manquent  malheureusement  de  détails 
précis  sur  ce  point  qui  appelle,  par  conséquent,  de  nouvelles  recher- 
ches. Il  suffit,  du  moins,  que  le  fait  sigualé  par  M.  Bazy  puisse  exis- 
ter, pour  qu*il  soit  absolument  contre-indiqué  de  jamais  s'attaquer 
au  prolongement  supérieur  de  Thydrocèle  en  bissac,  en  Tabordant 
directement  à  travers  la  paroi  abdominale. 

Cette  conséquence  pratique  des  recherches  de  notre  collègue  est 
assez  importante  pour  justifier  les  détails  qui  précèdent. 

Les  dimensions  respectives  des  deux  poches  qui  constituent  Thy- 
drocèle  en  bissac  varient,  suivant  les  cas.  Le  volume  de  la  partie 
scrotale  peut  être  proportionné  à  celui  du  prolongement  abdominal  ; 
dans  le  cas  déjà  cité  de  Rochard,  à  une  tumeur  ventrale  énorme  cor- 
respondait une  collection  scrotale,  considérable  aussi,  descendant 
jusqu'à  mi- cuisse.  D'autres  fois,  la  partie  supérieure  de  l'hydrocèle 
l'emporte  de  beaucoup  sur  Tinférieure  (cas  de  Tillmanns).  Ou  bien 
c'est  l'inverse  qui  se  produit  ;  dans  une  des  observations  de  Kocher, 
h  poche  abdominale  ne  dépassait  pas  le  volume  d'une  noix.  Le  tes- 
ticule est  ordinairement  dans  le  scrotum,  en  même  situation  que  dans 
Ihydrocèle  ordinaire.  Parfois,  il  est  en  ectopie  inguinale  ou  même 
parait  complètement  absent  (ectopie  abdominale). 

L'hydrocèle  en  bissac  est  ordinairement  unilatérale;  elle  a  été  vue, 
cependant,  siégeant  des  deux  côtés  à  la  fois  (Kocher,  Fano). 

Signes  et  diagnostic.  — Le  diagnostic  est  ordinairement  facile.  On 
i^onnaltra  d'abord,  aux  signes  ordinaires  de  l'hydrocèle,  la  nature 
de  la  tumeur  scrotale.    On  cherchera  ensuite  à  s'assurer  que  le 
liquide  contenu  est  en  communication  avec  celui  de  la  tumeur  abdo- 
minale. 
L'orifice  ou  les  trajets  intermédiaires  peuvent  être  plus  ou  moins 
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larges,  el  la  cummuoicaliun  enlro  les  deux,  poches  plus  ou  moio^ 
facile  à  apprécier.  On  se  trouvera,  à  cet  égard»  en  présence  de  dif- 
licuUés  semhîables  k  celles  que  nous  avons  dî^yh  signalées  h  propos 
de  l'hydrocùlé  cuugénîlale.  On  les  surmonlera  par  des  moyens  ana- 
logues. 

La  réduction  n*est,  du  reste,  jamais  absolue,  comme  elle  peut  Tètre 
dansTliydrocèle  congénitale.  Souvent,  au  conlrairo,  on  parvient  à  cons- 
tater que  fa  tumeur  abrlntaiuale  se  lend  et  augmente  de  volume  à 
mesure  que  la  tumeur  scrotale  s'afTaisse  sous  la  pression  de  la  main. 
Ce  caractère  hiiffît  pour  distinguer  les  deux  aiTections, 

U  n'en  est  cependant  pas  toujours  ainsi.  La  poche  abdominale  peut 
être,  particulièremeni  chez  les  enfants,  assez  profondément  siluéê 
pour  échapper  â  une  exploration  superfieielle.  La  distinction  entre 
Thydrocèle  en  bissac  et  rhydrocèle  congénitale  ou  communicante 
est  aloî^  réellement  dilTicde. 

H  sera  utile,  dans  ces  cas  douteux,  de  répéter  lexamen,  comme  le 
recommande  Koçher,  *ians  le  sommeil  cldoroformique.  De»ix  fois,  cet 
auteur  putairisi,  chez  des  enfantsde  1  et  de  îll  ans,  recounaitre  que 
la  réductibilité  de  Tliydrocôle  n*étaît  qu  apparente»  Leii  sujets  élaût 
endormis,  il  constata,  à  l'aide  du  palper  abdominal  combiné  avec  k 
toucher  rectal,  Texisleace  d'une  poche  fermée,  cachée  dans  le  ventre, 
dans  laquelle  s'était  réfugié  le  liquide  contenu  dans  la  tumeur  scro- 
tale. 

Étiologîe.  Pathogénie,  —  1/hydrocéle  eu  bissac  est  une  afTeelioi 
rare.  On  compte  les  observations  qui  en  ont  été  publiées.  Plusieui 
ont  été  mentionnées  ou  reproduites  in  exlemo  dans  la  thèse  de  M.  Di 
play.  D'autres  plus  récentes  sont  dues  auK  auteurs  que    nous  avoi 
cités  plus  haut. 

La  plupart  de  ces  cas  se  rapporteiit  à  des  sujels  enci>re  jeunes,] 
ou,  du  moins,  est-il  presque  toujours   possîbh'  de  constater  que 
début  de  raiïection  remonte  à  radolesceuce  m\  aux  premières  auiit'H 
d(^  Tî^ge  adulte.  Nous  venons  de  voir,  par  les  faits  de  Kocber,  qu'ell 
peut  être  observée  chez  l'enfant.  Il  en  était  de  méuïe  ilans  un  cas 
Lanuelongue  communiqué  à  M,  Baxy. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  hi  façon  dont  il  convient 
comprendre  la  paihogénie   de  Thydrocèle  biloculaire,  et   particuliè- 
rement le  mode  de  formation  de  son  prolongement  abdominal. 

Pour  Dupuytren,  la  tumeur  ne  serait  autre  qu'une  hydrocéle  vul- 
gaire^ dans  laquelle,  par  suite  d^uue  accumulation  excessive  delîquid( 
la  cavité  vaginale  se  serait  étendue  du  c6té  du  cordon,  remontant  pli 
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I  moins  haut  dans  le  canal  ioguinal.  Celte  manière  de  voir  esl  en- 
Kn  admise,  pour  certains  eas,  par  Koclier. 

M.  Duplay  fait  justement  remanpier,  à  ce  sujf»L»  fïu'il  est  Mquenf 
oberver  des  exemples  dhydrocèle,  ou  la  tunique  vaginale  est  dis- 
nulue  à  un  degré  extrême,  sans  que,  pour  cela,  lépanchemenl 
Ipasse  jamais,  par  en  haut,  les  limiies  ordinaires  de  la  séreuse  les- 
calarre. 

Pour  cet  auteur,  comme  pour  Malgalgne,  i\  faut,  pour  comprendre 
développement  de  l'hydrocèle  en  bissac,  admettre  que  le  liquida 
\  répancbemenl  trouve,  le  long  du  enrdon,  une  cavité  toute  for- 
ée, préexistante,  daoîî  laquelle  il  s'accumule. 

Cette  cavité  n'est  autre  que  le  conduit  vagino-périlonéal  imparfai- 

/enn'Qt  ohlilén^. 

■   lî  ne    s'agît    plus    ici, 

■Dmme  dans    l'hydrocèle 

Gtmgénilalc,    d\ioe    com- 

numicalion    entre   la    tu 

nique  vaginale  et  le   pé- 

ritoine,  mais  simplemeut 

d'mi  défaut  survenu  dans 

li*  miMie  de  fermeture  du 

trajet  qui  s'étendait  entre 

b  deux  séreuses.  La  sé- 

Iw.ilion    s*est     produite, 

fi'iiisjnon  à  la  hauteur  et 

»»os  la  forme  habituelles. 

L  oblitérât  ion  se  fait  or- 

feiirenient,  en  pareil  cas, 

près  de  l'anneau  inguinal 

'ûlerne,  quelquefois   plus 

W,  mats  toujonr^  à  une 

<Ji«Unce  telle  qu'une  quan- 

fit£    notable    de    liquide 

Wkse  s  amasser  dans  la 

^tinn  non   comblée  du 

I^Dloûgeroent  vagino-péritonéal,  formant  par  conséquent  une  collée- 

t. qui  communique  directement  avec  la  tunique  vaginale. 
Il  comprend,  drs  b»rs,  qu(^  le  liquide  accumule  dans  celle-ci  puisse 
s  ravoir  distendue,  remonter  dans  le  canal  inguinali  puis  gagner 
abdomen,  la  collection  ne  trouvant  de  ce  cété  à  son  accroissement 


¥ïg.  17,  —  llydrocèle  cd  bissdC*  Vïëca  dt^pos^'C  au 
musée  Dupuytreii  par  M.  TcrrUlon. 
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incessant  aucun  obstacle  réel.  On  comprend  aussi  que  répanchement 
pouvant  se  former  primitivement  dans  la  partie  non  oblitérée  du  con- 
duit vagino-péritonéal,  la  poche  supérieure  ou  abdominale  soit,  en 
pareil  cas,  prédominante  ;  la  poche  inférieure  ou  scrotale  conservani 
des  dimensions  moindres,  et  n'étant  pour  ainsi  dire  qu*une  diversion 
de  la  première. 

Il  existe,  le  plus  souvent,  à  Tunion  des  deux  tumeurs,  un  étrangle- 
ment, à  travers  lequel  le  liquide  ne  chemine  qu'à  Taide  d'une 
certaine  pression  (fig.  17). 

Cet  étranglement  peut  être  réduit  à  une  sorte  d'oriOce,  correspon- 
dant au  point  où  le  conduit  vagino-péritonéal  s'unit  à  la  séreuse  tesli- 
culaire;  on  a  signale,  en  effet,  à  ce  niveau,  l'existence  d'une  bandelette 
fibreuse  qui  résiste  à  la  pression  excentrique  du  liquide.  Plus  souvent, 
et  surtout  lorsque  la  tumeur  se  développe  du  côté  du  ventre,  celle 
partie  plus  étroite  forme  un  véritable  trajet  qui  répond  à  la  portion 
funiculaire  du  conduit  non  oblitéré. 

Ces  vues  ingénieuses  sur  la  pathogénie  de  rhydrocèlc  en  bissac 
trouvent  leur  confirmation  dans  les  recherches  anatomiques  de  Camper 
et  de  J.  Cloquet.  Il  est,  en  effet,  bien  établi  que  le  mode  d'oblitération 
du  conduit  vagino-péritonéal,  sur  lequel  elle  repose,  n'est  pas  une 
simple  hypothèse  (1). 

L'hydrocèle  en  bissac  se  lie  donc,  comme  la  variété  décrite  dans  le 
paragraphe  précédent,  à  un  vice  de  développement  de  l'appareil  les- 
ticulaire. 

Elle  pourrait,  par  conséquent,  être  considérée,  ainsi  que  l'ont  voulu 
certains  auteurs  (Chelius),  comme  une  forme  de  l'iiydrocèle  congi» 
ni  taie. 

L'usage  a  cependant  prévalu,  et  avec  raison  croyons-nous,  d'établir 
entre  ces  deux  affections  une  distinction  bien  tranchée. 

Cliniquement,  en  effet,  elles  ont  une  importance  toute  différente, 
puisque,  dans  l'une,  toute  communication  entre  la  collection  séreuse  et 
le  péritoine  fait  défaut,  tandis  que,  dans  l'autre,  l'existence  de  eellÉ 
communication  est,  au  contraire,  le  point  capital  et  caractéristique  de 
son  histoire.  De  ces  deux  conditions  opposées  découlent,  tant  au  point 

(1)  Malgaif^nc  (/.  c,  p.  G)  ilrcrit,  d'aprôs  Julcp  Cloquet,  une  pièce,  prise  sur  le 
c-adavre  d'uu  jciino  homme,  «  montrant  le  canal  de  communicatiou  oblitéré  seule* 
«  meut  prt'S  de  son  orilice  i)ôritonral  ;  le  reste  formait  un  tube  conoïde  très 
«  allongé,  et  qui,  s'élargissant  toujours,  allait  s'aboucher  sans  rétrécissement  appt* 
•I  rcnt  avec  la  tunique  vaginale.  Sur  une  autre  pièce  la  communicatiou  se  fai^t,»i 
«  contraire,  par  un  passage  notalilement  rétréci.  >.  —  V.  aussi  Hamonéde  (L.),  i^ 
canal  périto7iio-vaginal  et  la  hernie  jiéritonéo-vafjinale  élrangUe.  Thvac  de  Paris,  IW 
D«  101. 
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de  vue  du  pronostic  que  du  traitement,  des  conséquences  pratiques 
que  Ton  ne  saurait  trop  mettre  en  relief. 

■arche.  Pronostic.  —  Les  dangers  que  Thydrocèle  biloculaire 
peut  faire  courir  h  celui  qui  en  est  porteur  proviennent  surtout  du 
grand  volume  que  la  tumeur  acquiert  parfois  et  des  rapports  plus  ou 
moins  intimes  que  la  partie  abdominale  affecte  avec  le  péritoine.  Il 
résulte  de  Tune  et  de  l'autre  de  ces  circonstances  certaines  difficultés 
de  traitement  qui  font  qu'en  pareil  ras,  le  pronostic  doit  être  réservé. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  la  marche  et  des  complications  de  l'hydro- 
cèle  ordinaire  peut  être  presque  intégralement  appliqué  à  rhydrocèie 
enbissac. 

Peut-être  cependant  observe-t-on,  plus  souvent  dans  celle-ci  que 
dans  rhydrocèle  vaginale  commune,  la  transformation  sanguine  de  la 
collection.  Cet  accident  survient  ordinairement  k  la  suite  d'un  effort 
violent,  et  particulièrement  quand  la  tumeur  est  volumineuse,  faisant 
à  laine  ou  dans  le  ventre  une  notable  saillie.  On  comprend  en  effet 
que,  dans  ces  conditions,  la  contraction  brusque  des  muscles  de  la 
paroi  abdominale,  comprimant  violemment  la  poche  liquide,  puisse» 
amener  quelque  rupture  vasculaire  et  par  suite  un  épanchement  do 
sang  dans  la  vaginale. 

Traitement.  —  Les  diverses  méthodes  employées  pour  le  traite- 
ment de  rhydrocèle  commune  sont  applicables  à  celui  de  Thydrocèle 
Moculaire.  I-.e  choix  qu'il  convient  de  faire  entre  elles  dépend  sur- 
tout du  volume  et  des  connexions  de  la  partie  abdominale  de  In 
tumeur. 

l^  ponction  simple  sera  évidemment  toujours  insuffisante.  11  pourra 
^pendant  être  utile  d'y  avoir  recours,  avant  d'employer  un  traite- 
œent  plus  actif.  On  se  rendra  ainsi  mieux  compte  de  la  plus  ou  moins 
grande  facilité  de  communication  des  deux  poches  entre  elles;  on 
saura,  par  conséquent,  si  une  substance  modificatrice,  introduite 
ins  la  cavité  inférieure,  est  en  état  de  pénétrer  librement  dans  la 
sapérieure  et  d'en  ressortir  aisément. 

La  ponction  suivie  de  Yinjerdon  d'une  substance  irritante  a  été  con- 
sidérée comme  dangereuse  par  certains  auteurs,  qui  redoutaient  qu<» 
Hoflammation  provoquée  dans  la  poche  abdominale  ne  se  propa- 
geât au  péritoine.  L'expérience  a  montré  que  cette  crainte  était  chi- 
mérique. 

Si  le  procédé  échoue,  comme  dans  les  cas  de  Fa  no  cl  de  Tren- 
delenburg,  au  moins  ne  semble-t-il  pas  avoir  jamais  provoqué  d'ac- 
cidents. 
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[l  a  pu,  par  conlre,  élrtî  suivi  de  succès  complet.  Huguicr  oblîut 
parce  moyen,  à  la  suite  d'uoe  seule  iojeclîoo»ia  guérisoo  d^uoe  hydro- 
hémutocL'lo  bilnculairo,  qui,  A  une  première  ponction,  avait  fourni 
750  grammes  de  liquide.  Il  avait  eu  recours  à  T injection  vineuse. 
Kocher,  par  rinjeetiou  iodée,  a  eu  deux  résultais  semblables  pour 
des  tumeurs,  il  est  vrai  beaucoup  moins  considérables»  à  cootenu 
transparent  et  chez  l'enfanL 

M.  Rochard,  dans  le  cas  dont  nous  avons  déjà  faîl  mention»  se 
décida,  en  raison  dr*  l'énorme  volume  de  la  collection,  à  pratiquer 
une  série  de  pondions  et  injections  répêlëes  d'al)ord  tous  les  jour», 
puis  tons  les  deux  jours.  La  cavité  supérieure  se  vida  dans  l'infé- 
rieure; Fune  et  Taulre  revinrent  peu  à  peu  sur  elles-mêmes  et  fini- 
rent par  s'oblitérer  complètement,  le  traitement  avait  duré  plus  àe 
deux  mois;  la  gnérisou  ne  fui  obtenue  qu'au  prix  d'une  suppuration 
qui  n'avait  pas  été  sans  danger. 

Cet  exempte  n'est  pas  pour  être  suivi.  Une  large  tncisioo  de  1» 
tumeur  eût  été  manifestement  préférable;  et  cela  d'autant  mieux  quf, 
dans  ce  cas,  comme  dans  eelui  de  Huguier»  le  liquide  avait  subi  la 
transformation  sanguine  (hydro-liématocèle). 

1/ injection  irritaute  peut  encore  être  insuffisante  par  le  fait  d  tio 
communication   imparfaite  entre   la  tumeur  abdominale  et  la  scp 
taie,  11  peut  résulter  de  là  que  !a  poche  scrolale  subisse  seule  ractioij 
du    médicament    et    s'tibUtère,    tandis  que    la    supérieure   deiueufl 
intacte. 

Il  semblerait  tout  indiqué,  en  pareil  cas,  de  s'attaquer  direcleoienl^ 
la  poche  supérieure,  à  travers  la  paroi  abdominale.  Cette  manière  ( 
faire,  si  les  rechercbes  de  M.  Hazy  sur  les  rapports  de  la  tuuieiir  ave 
le  péritoine  se  conlirment,  pourrait  n'être  pas  sans  danger.  Non 
rap[)elons,  en  eiTel,  que  d'après  cet  auteur»  le  péritoine  pariétal  resl 
appliqué  contre  la  face  postérieure  de  la  paroi  abdominale,  et  qu'l| 
serait,  par  eonséqueut,  nécessairement  traversé  par  rinstrument. 

Kn  somme,  Tinjeclion  irritante  nous  paraît  être  de  bouEie  praluju 
dans  les  cas  d'hydrocèle  biloculaire,  à  contenu  transparent,  A  pard 
minces,  à  prolongement  abdominal  peu    considérable  et  facilemêH 
accessible.  Sans  se  préoccuper  à  rexcès  du  voisinage  du  péritoine J 
pourra  faire  usage  de  Tune  des  substances  modilicatrices  conseillé 
pour  le  traitement  de  Thydrocèle  commune,  en  s'adressant  de  préfé-'' 
rence  à  celles  qui  s'emploient  k  Tétat  liquide  et  dont  l'action  est  mo- 
dérée; la  teinture  d'iode  au  tiers,  par  exemple,  nous  semble  ici  tuai  , 
particulièrement  indiquée. 
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['Lorsque,  ea  raison  de  répaisseur  des  parois  de  la  poclie  ou  de  la 
Uure  de  son  contenu,  ou  dp  son  énorme  volume,  les  procédés  d'irrî- 
iion  paraissent  devoir  échouer»  mieux  vaut  assurément  pratiquer 
^emblée,  ou  après  une  injeelioii  rerounue  infructueuse^  ïa  large 
iaciâîon,  ou  peut-être  mtoe  l'excision  de  la  tumeur. 
L*inciêion  de  Thydrocùïe  bilorulaire  a  été  pratiquée  avec  succès  par 
mo,  Huinphry,  Treiidelenbiïr|j:,  à  la  suite  <le  ponctions  simples  ou 
'injeclittns  îotlées  qui  n'avaient  pas  donné  le  résuïlat  voulu. 
L'incision  sera  faite  sur  la  poche  scrotale,  elle  remontera  assez  haul 
pour  assurer  le  faeile  êcoulerueut  rie  la  collection  supérieure, 

Oo  n'oubliera  pas  cependant  que,  dans  certains  cas,  comme  nous 
le  iuppeliioni^  il  y  a  un  instant,  on  risque  de  rencontrer  dans  son 
cliemin  le  péritoine,  lorsqu'on  intéresse  trop  largement  la  paroi  abdo- 
minale. 

Humptiry  a  pu  néanmoins,  sans  inconvénient,  conduire  sou  déhri- 
dûment  jusqu'à  l'auneau  inguinal  internf^.  Trendelenburg  n'a  pas 
i^^jkW»  l'anneau  externe,  se  eoulenlaTil  de  faire  ur»  drainage  exact 
liu  proloujiçement  supérieur. 

La  tumeur  ouverte,  on  se  comporl(»  conmie  dnris  le  Iraiiemenl  de 
irkyJroc^de  commune  par  incision:  ou  s'efForce,  à  laide  d*un  panse- 
pcnt  antiseptique  soigneusement  fait,  d^oMcnir  la  rapide  oblitération 
i4elout<»  la  porhe. 

H.  Baïf^  dans  le  cas  intéressant  dont  nous  avons  déjà  fait  men- 

lloo.  tnj,  en  raison  de  Ténorme  voluuir  dr  la  lonieur,  rinjectiou  iodê<* 

LSmbta  dangereuse  et    la    simple    incision   insuffisante,  a   conçu    el 

il^  une  opération  plus  hardie  et  plus  radicale,  consistant  dans 

et  Vùàléilum  êompléto  de  la  poche.  A  hi   faveur  d\ine  inci- 

portanl  sur  foute  la  hauleur  du  scrotum  et  s'arrêta  ut  au  niveau 

laiineau  iu^uinal  externe,  il  détaelia  d'abord  de   ses  counexi(tus 

le  la  partie  scrotale  de  Thydrocèle;  poursuivant  le  décollement 

ha»5  en  fjaul,  il  parvint  à  amener  au  dehors  iruit  \p  prolongi^rneid 

luQiinal.  11  reconstitua  ensuite  une  vaf^inali*  nu  lesticule  mis  û  nu 

Idmma  avec  soin  la  plaie  opératoire  par  h?  moyeu  duo  lobe  qui 

tirait  Jusque  dans  le    petit  bassin.  La  guérison  fut  rouiplidr  vl 

1*  Bazy  incline  À  penser  que  ce  procédé  de  traitement  est  appli- 
f  à  la  plupart  des  cas  d'hydrocéte  biloculaire. 
I  Ce  ferait  alh*r  trop  loin.  11  en  est  tout  d  abord,   nous  l'avons  vu, 
sant  justiciables  de  llnjectiou    iodée,  assurément  moins  dange- 
fViite.  il  on  est  d*autres,  lorsque  le  prolongement  abdominal  n*est 
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pas  Irop  considérable,  où  l'incision  simple  doit  suffirèi  à  défaut  de 
rinjection  irritante^  pour  procurer  une  boriDe  guérison. 

L*opéralioji  préconisée  par  M.  Ba/y  doit  donc  être  ré^^ervée  aux  cas 
où  la  tumeur  abdominale  a  des  dimensions  ttîHe^s  que  l'un  ne  peut 
espérer  l'onvrir  assez  largement  pour  en  assurer  la  prompte  oblitéra- 
tion. On  sera  autorisé,  en  pareille  eîreonslance,  k  pratiquer  l'ablatioii 
complète.  Il  faut  savoir»  au  reste,  que  ces  tentai ives  d'énucléation 
peuvent  échouer,  ou  bien  que  Ton  reconnaîtra  au  cours  de  ropératioo 
qu'elles  ne  peuvent  être  poussées  à  bout  sans  danger.  Ob  se  con- 
tenterait alors  de  réséquer  toute  la  purtion  accessible  de  la  poche,  en 
drainant  avec  soin  les  parties  que  Ton  serait  obligé  d'abandonner 
dans  la  plaie. 

M  est  k  peine  besoin  de  dire  qu'une  pareille  opération  ne  pourrait 
être  entreprise  que  si  l'on  s'entoure  des  précautions  antiseptiques 
les  plus  rigoureuses, 

4.    —    HyDHOCÊLE   DIVERTICULAHIE   (UYDROCÈLK   DE   BÉRAUD). 

Celle  variété  dliydrocèle  mériterait,  comme  la  précédente,  le  nom 
de  biloculaîre,  si  Ton  tenait  seulement  compte  de  ce  fait  que  le  li- 
quide, ici  encore,  occupe  deux  pucbes  distinctes  et  communiquaul 
entre  elles. 

Mais  en  réalité  cette  disposition,  difficilement  appréciable  sur  le 
vivant,  peut,  même  à  l'examen  anatondqne,  passer  inaperçue,  l'une 
des  cavités  tendant  toujours  à  premlre  le  pas  sur  Tau  Ire,  et  constiluaul. 
en  définitive,  la  masse  principale  de  la  tumeur. 

Celle-ci,  tout  entière  contenue  dans  le  scrotum,  ne  dilTére,  eii  appa- 
rence, de  l'hydrocèle  ordinaire  que  par  son  volume,  habituelleiuenl 
considérable,  et  par  Textrème  minceur  de  ses  parois. 

Elle  n'en  forme  pas  moins,  dans  l'histoire  de  l'hydrocèle,  eu  raison 
de  son  mode  de  développemeot,  une  variété  distincte. 

C'est  à  Beraud  (1)  que  Ton  en  doit  la  connaissance,  aussi  est-elle 
souvent  décrite  sous  son  nom  (hydrocèU  de  Beraud).  Celui  d'htjdrùcèk 
diverltailaire,  que  nous  proposons,  nous  se  m  1*1  e  préférable,  parce  quil 
rappelle  le  mécanisme  suivant  lequel  elle  se  produit. 

Ce  mécanisme  a  été  bien  indiqué  par  i  auteur  que  nous  venons  de> 
citer. 

Pour  lui,  il  existe  normalement,  dans  certaines  tuniques  vaginales, 

(I)  Bèraud  (J.  B,),  Remarques  sur  i^anatomîe  pathologique  d'une  forme  de  Chjfdnh 
céte  {Arch,  gén,  de  médecine,  1856,  5»  «érie»  t.  Vil,  p.  fî7U). 
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î  petits  enfoocements,  véritables  diverticulcs  microscopiques,  suscep- 
blés  de  prendre,  sous  Tinfluence  d'une  accumulation  de  liquide,  un 
norme  développement. 

Leurs  parois  plus  minces,  mal  soutenues  par  la  tunique  fibreuse 
pêri-vaginale  qui  les  recouvre,  se  laissent  plus  facilement  distendre 
que  la  vaginale  elle-même.  H  se  forme  ainsi  peu  à  peu,  par  dilatation 
de  lun  de  ces  appendices,  une  cavité  de  formation  nouvelle,  dont 
le  volume  saccroit  progressivement;  celle-ci  fînit  par  constituer, 
comme  nous  le  disions  plus  haut,  la  masse  principale  de  la  tumeur, 
la  séreuse  testiculaire  proprement 

dite  conservant,  à  peu  de  chose 

près,  ses   dimensions    normales 

.fig.18). 
L'orifice  de  communication  des 

deux  cavités    ne  subit  lui   aussi 

quune  très  médiocre  distension. 

On  le  retrouve,  à  Texamen  analo- 

miqqe,  arrondi,  petit,  permettant 

i  peine  le  passage  du  petit  doigt. 

Parfois  on  découvre,    lui   faisant 

î'uile,  un  canal  plus  ou  moins  tor- 
tueux ou  allongé,  très  visible  sur 

une  pièce  présentée  par  Tun  de 

nous  à  la  Société  anatomique. 
Ce  phénomène    de    distension 

diverticulaire,  poussé  moins  loin, 

rendrait  compte  des  bosselures  que  l'on  trouve,  assez  souvent,  à  la 

wrface  de  Thydrocèle  ordinaire,  et  dont  il  a  été  question  plus  haut. 
L'hydrocèle  diverticulaire  n'a  été  étudiée  par  Béraud  que  sur  le 

••adavre;  mais  il  suppose  que  les  hydrocèles  volumineuses  et  à  parois 

ninces,  que  Ton  rencontre  assez  souvent  dans  la   pratique,  doivent 
,  appartenir  à  cette  catégorie  de  faits. 

L'hydrocèle    de   Béraud    se   présente,   en  effet,  sous  l'apparence 

•fune   tumeur    très    fluctuante,    beaucoup   plus   transparente  que 

Ihydrocèle  vulgaire.  Elle  semble   immédiatement  sous-culanée,  au 

P'ttnt  de  donner  l'idée  d'un  kyste  du  scrotum,  plutôt  que  d'une  hydro- 

<^èJe  vaginale.  Le  liquide  est  évidemment  contenu  dans  une  cavité  dont 

les  parois,  sur  toute  leur  étendue,  présentent  une  grande  ténuité. 

Parfois,  lorsque  la  tension  n'est  pas  trop  considérable,  on  parvient, 
^n  pressant  alternativement  les  deux  parties  de  la  tumeur,  à  faire 


Fig.  18  (d'après  Béraud).  —  A,  testi- 
cule. —  B,  épididyme.  —  C,  cordou. 
—  D,  cavité  profonde  ou  vaginale.  — 
E,  cavité  superflciclle.  —  F,  peau  du 
scrotum.  —  G,  dartos  et  tissus  sous- 
cutanés. 
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passer  1«  lifjiiide  de  Tune  dans  raulre.  Ce  déplacemenl  de  la  masse 
contenue  s  accompagne  souvent  d'une  sensation  de  remous,  perçue 
pur  la  main;  dans  rcrtinns  cas  même,  on  jieut  entendre  un  lég;er 
susurrement»  prodoit  par  Je  passage  du  liquide  h  travers  le  point 
rétréci* 

Nous  avons  pu  trois  fois  constater  ces  particularités  sur  le  vivant. 

A  propos  de  ces  mêmes  faits,  nous  avons  eu  occasion  de  remarquer 
que  Je  traitement  de  lliydrocèle  diverticuJaire  réclame  parfois  cer- 
taines précautions  spéciales.  Il  peut  arriver,  en  effet,  que  l'orifice,  qui 
fait  communiquer  le  diverticule  avec   la  pocJie  principale,   soit  trop 
étroit,  pour  que  le  liquide,  injecté  dans  ceJle-ci,  pénètre  facilement 
dans  celui-liï.   lï    suriit  d'être  prévenu  de   Ja   possibilité  d'un  pareil 
incident,  pour  parer  aux  conséquences  quMJ  entraîne.  Si,  après  avoir 
exactement  vidé  Jes  deux  tumeurs,   accessoire  et  principale,  on  re- 
connaît que   la    substance  modiîicatrice    introduite   ne  distend   pas 
également  les  deux  cavités,  il  sera  évidemment  indiqué  de  faire,  séance 
tenante,  ou  même  quelques  jours  plus  lard,  lorsque  le  liquide  se  sera 
en  partie  reproduit,  dans  la  poeJu^  qui  n'riura  pas  été  touchée  pw 
l'agent  irritant,  une  ponction  et  une  injection  nouvelles. 


5.    —    llYDROCÈLE   COMrLIQLÉE.  (HeRNÏE     CONCOMITANTE.! 

L*hydrocèle  est  dite  compliquée,  lorsque,  avec  répanchement  ragJij 
nal,  coexistent  diverses  affections  des  bourses  ou  du  cordon. 

C'est  ainsi  rpj'uu  ki^sic  de  Jï'pidiilyme  ou  du  cortlon  fie  ut  se  ton 
biner  avec  riiytîrocèle,  (Je  façon  h  former  u\w  tumeur  composée,  d'un 
diafînostie  souvent  dil'tieîJe, 

Nous  ne  faisiois  que  sif^naler  ce  fait  dont  nous  pourrions  citer  ' 
nombreux  exemples,  pubJiés  d'autant  plus  volontiers  par  les  autaufl 
f}u*d  s'agit  de  cas  curieux  et  prêtant  à  des  considérations  ciiaiquiK 
intéressantes.  11  nous  est  impossttïle  cependant  d'entrer  dans 
détail  de  ces  observations  qui  mériteraient  d'être  examinées  une  i 
une,  ce  qui  nous  entraînerait  évidemment  en  elehors  des  limites  qu< 
nous  devons  nous  imposer  (1). 

La  coexislenee   d'une   hernie  inj^^iinale   ou    iaguino-acrotale  DOil^ 
arrêtera  davantage.  Elle  est  relativement  fréquente. 

L'examen  des  pièces  a  montré  que  le^y  rapports  réciproques  d« 


(ij  Votj.  Pautier  (T.  N.),  Cas.  hebthm,  de  PaH^,  ISGS.û»  18,  V  série,  t.  V,  p.  t%' 
AngprfBenj,),  Gas.  des  hCpHmur,  J875,  18  mai,  ii«  61,  p.  *8?.  —  Duptay  (S,1,  t«  T^ 
ticien,  Paris,  1880,  t.  lU,  p.  51. 
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hemie  et  de  la  iragînale  distendue,  tout  variablis  quiis  fusseol,  se 
bmif^nt,  cep(^ndant,  suivant  certaines  règles. 
Trois  cas  peuvent  se  présenter  : 

Tantôt  la   hernie  demeure  au-dessus  de  l'hydrocèle,    alisolumeut 

iodépeiidantOf  de  celle-ci,  ou,  au  contraire,  lui  étant  intimement  unie. 

Tantôt  descendant  plus  t)as,  elle*  glisse  en  arrière  de  la  vaginale; 

aahi  elle  ne  passe  en  avant  (Dupuytrnn,  Curliny). 

)o  bien,  enfin,  elle  vient  faire  sailtie  dans  la  cavité  de  l'hydrocèlH, 

il  en  se  coiffant  de  la  séreuse  testicutaire  qu'elle  refoule,  soit  en 

èlrant  par  effraction  dans  ta  vaginale,  dont  !a  pnroi  rompue  loi 

pas^siige. 

Le  premier  cas  est  le  plus  commun.  Parfois  la  ln^rnie  n*ost  que  funi- 

olaire  et  reste  à  une  a&sez  grande  distance  de  riiydroei^e.  Le  plus 

elle  arrive  au  contact  de  la  tuniqne  vaginale  avec  laquelle 

lecte  deïî  rapports  plus  ou  moins  intimes.  D'après  Curling,  une 

jJroc^le  volumineuse,  par  la  traction  qu'elle  exerce  sur  te  pêritoïDe» 

ctUterajl  la  production  de  la  hernie.  Il  cite,  à  l'appui  de  cette  liypo- 

e,  deux  uhs«-'rvations  de  Gloqnet,  dans  lesquelles  il  y  avait  adhc- 

oce  évidente  entre  l'hydrocèle  et  le  péritoine  herniaire;  le  poids.de 

klnmenr  paraissait  avcnr  eu  m\v  certaine  influence  sur  rallongement 

[do sac  et  le  maintien  de  la  lieniie  en  dehors. 

Le  Mcond  el  le  troisième  cas  ne  s'observent  guère  dans  Thyd recèle 

aaire»  11  faut,  eu  effet,  pour  que  la  hernie  passe  en  arrière  de  l'hy- 

Me  et^  à  plus   forte   raison  »  pour  qu*e!le  pénètre  dans  la  cavité 

1 4*  celle-ci,   que  la  tninenr   vamuiaïe   vieun*\   pour  ainsi    dire,    au- 

[ifTiot  de  l'intestin,  et  qu*elle  enlre,  avec  lui,  eu   rapport  étroit. 

ie  condition  analomique  est  rêalîsf^e   dans  les  vastes  hydriîcètes 

remontent    jusqu'à     l'aiineaii    inguinal    iulerue,    décrites   plus 

sous  le  nom  d'Iiydrocèles  en  bissac. 

sit  presque  toujours  en  effet,  dans  les  cas  de  ce  genre,  qu^ 
>  rencontré  la  forme  singulière  de  hernie  que  nous  indiquions 
tmnt,  il  y  a  un  instant. 

lée   pour   la   première   fois   par  Dnpuytren  (ij,    décrite    par 

r  [âi  sous  le  non»  de  keniir  enki/stf^e  de  ht  iiuwjtte  vatjinale, 

it*-  bien  mieux,  comnie  on  va  le  voir,  celui  de  hernie  d  //o«//A' 

^••f  m  hernie  â  §ac  inlra^vayinal,  sous  lequel    BourgueL  (d'Aix)  pro- 

P^*^  d^'  la  désigner. 

Voici,  en  effet,  comment  les  parties  se  présenteni  à  rexainen  annïo- 

t^^ Uapuylr^ti,  Leçons,  etc  >  *dit.  cHé«:%  I,  îll,  p.  CÛ6. 
^  I.  Gx>pw,  iJEuvres,  fft€,,  édil.  citée,  p.  2î>5. 

VtivoD  il  TaïutiLtON. 
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mîque  :  une  vaste  poche  remplie  de  liquide,  au  fond  de  laquelle  le 
lesiicule  est  à  nu,  c*esl  la  Ionique  vaginole  distendue;  dans  celle 
fîaviti^  ordinairement  à  sa  partie  sopéncure,  proémme  une  fumeur. 
de  forme  varial>ii%  !e  plus  souvent  glubuleiise,  parfois  cylindrique,  qui 

n'est  autre  que  l'iulestîn  con- 
tenu dans  un  sac  indépen- 
dant (%.  19). 

A.  Cooper  supposaîl  que 
celte  hernie  était  congénitule, 
c*est-à-dïre  qu'elle  se  produi- 
sait dans  un  canal  vngino- 
péri  ton éal  incomplelemeot 
oblitéré.  L'intesUn,  pénétraat 
jusqu'aux  adhérences,  qui 
ferment  en  partie  ce  coodoil 
au  niveau  de  Fanneau  ingui- 
nal, les  déprime  en  le»  alloo- 
geaut,  de  façon  à  s*enlourer, 
d'une  enveloppe  propre 
descend  peu  à  peu,  avec  II 
dans  la  vaginale. 

Le    viscère     hernie    n* 
donc  pas  en  rapport  dii 
avec  la  tunique   vaginalo; 
en  est  séparé  par  les  par< 
d'un  sac  celluleux,  de  fori 
tion  nouvelle,  dans  lequel 
est  contenu  et  comme  rnA»/il 
De  là  le  nom  que  A,  Coof 
donnait  à  cette  afTection. 
Dopuylren,  Malgai^ne  (1)  et  surtout  Bourguel  fdWix),  dans  un  loi 
et  intéressant  travail  (2),  ont  hien  montré  que  la  pathogénie  dô 
lésion  devait  être  tout  autrement  comprise  (3). 

Lr  hernie  n'e^l  pas  congénitale.  Elle  se  forme    comme  une  hen 


Vig.  10  (d'après  Bourgur-t,  «rAix).  —  llydrocùle 
compliquée  de  hernie  (hiTtiie  ctîky.*L<''*?  de  la 
tuniq*i(?  vaginalt^  il'A-  Cooper.  —Hernie  à  sac 
intra-Viigiiial  de  Bourpuel,  trAix).  —  A^  cavt* 
lé  do  ï.i  va^^ioale.  —  ti^  sac  herniaire  fai^^ant 
saillie  dans  la  v,ijg:inale,  et  offrant  ra|ipttrence 
de  l'iiitt^î^Hn.  —  C,  cordon  î^permatit^ue.  — 
I),  teiilicule. 


(ï)  Mffllgaigne,  Det  iumeur^  du  cordon  apevmatique.  Thèse  de  concours,  Pft 
l!«r»8,  p,  lUT. 

(2)  Bonrguet  (d'Aixl,  Mémoire  vur  une  variété  de  hernie  inguinale  rare  H 
vanmie,  etc..  {Gizette  hehd,  *te  Pnriji,  1864,  p,  7*:î  H  einv.K 

(Si  y,  aussi  Monod  (Ch,K  Sole  sur  unt  varirté  de  hernie  intra-vat^inale  {he 
enky!ttife  d'A.  Cooper,  hernif  â  double  sac,  à  me  intra-va^/innl  de  Rour^uet,  d*À 
{Hutld.  et  Além,  de  la  Soc.  de  chirurgie,  l«81,  U  IX,  p,  2H>). 
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onliiiaire,  en  forçant  Tanneau  inguinal  qu*elle  franchit.  Rencontrant, 

sur  son  passage,  la  tunique  vaginale  distendue,  elle  passe  en  arrière 

d'elle;  puis  refoulant  peu  à  peu  la  paroi  séreuse,  elle  finit  par  faire 

saillie  dans  la  cavité  de  Thydrocèle. 
L'intestin  est  donc  renfermé,  comme  toute  hernie  accidentelle,  dans 

iiii  véritable  sac,  formé  par  le  prolongement  du  péritoine;  sac  et  in- 

Min  sont  contenus  dans  la  vaginale,  qui  leur  forme  comme  une 

«TOttde  enveloppe. 
Le  nom  de  hernie  à  double  sac  ou  à  sac  intra-vaginal  est  bien,  par 

i'«mséquent,  celui  qui  répond  le  mieux  à  la  réalité  des  faits. 
Il  arrive   quelquefois  que  les  deux  enveloppes  séreuses,    tunique 

vaginale  et  sac  péritonéal,  se  rompent  au  point  où  elles  sont  adossées. 

L'intestin  est  aloi-sà  nu  dans  la  cavité  vaginal(^  11  en  était  ainsi  dans 

iiiiH  observation  célèbre  de  Dupuytren. 
D'autres  fois  la  tunique  vaginale  seule  a  cédé,  et  l'intestin  pénètre 

ilaus la  cavité  de  Thydrocèle,  encore  recouvert  de  son  feuillet  péritonéal. 
Dans  l'un  ou  Tautre  des  cas  que  nous  venons  de  décrire,  la  hernie 
peut  s'étrangler.  L'agent  de  l'étranglement  sera,  comme  dans  toute 
hernie,  Tanncau  ou  le  collet  du  sac  ;  mais  il  pourra  aussi  être  consti- 
Iné  par  Torifice  qui  résulte  de  la  rupture  de  la  vaginale. 

Il  importe,  au  plus  haut  point,  de  bien  connaître  ces  diverses  dis- 
|K)sitions  anatomiques. 

Que  Ton  suppose  en  ertel,  comme  c'est  l'ordinaire,  un  étrangle- 
ment se  produisant  sur  un  intestin  pourvu  de  son  enveloppe  périto- 
ni'ale  et  faisant,  en  cet  état,  saillie  dans  la  cavité  vaginale,  et  l'on 
■^mprendra,  comme  le  fait  remarquer  Bourguel  (d'.Vix),  l'erreur  dans 
laquelle  tombera  fatalement  le  chirurgien  non  prévenu.  Pratiquant  la 
Molomie,  dans  ces  conditions,  rencontrant,  après  l'incision  des  tégu- 
monts,  une  cavité  pleine  de  liquide,  apercevant  à  la  partie  supérieure 
'!»•  cette  cavité  une  saillie  plus  ou  moins  allongée,  cjui  se  continue 
•fans  le  canal  inguinal  et  parai!  pénétrer  dans  l'abdomen,  il  s'ima- 
fçinera  nécessairement  qu'il  a  ouvert  le  sac  d'une  hernie  ordinaire  et 
prendra,  pour  l'intestin,  la  tumeur  qui  se  présente  à  lui. 

La  confusion  est  d'autant  plus  facile  qu'il  est  noté,  dans  plusieurs 
•'bséfrvalions,  que  le  sac  herniaire  vascularisé,  épaissi,  peut  avoir,  à  s'y 
ïûéprendre,  l'apparence  extérieure  d'une  anse  intestinale. 

Il  n'est  pas  besoin  d'insister  sur  les  conséqu(»nces  iïicheuses  d'une 
pareille  erreur.  Pour  l'éviter  on  devra,  comme  le  dit  encore  très  jus- 
tement M.  Bourguet,  être  sur  ses  gardes,  c'est-à-dire  être  averti  de 
'* possibilité  de  faits  pareils  et  y  songer,  si  l'on  découvre  dans  la  dis- 
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position  des  parties  quelque  circonstance  insolite.  Si  l'oa  constaUf. 
par  exemple,  le  prétendu  sac  étant  ouvert,  qu*il  est  clos  de  tous  côtés, 
que  Ton  ne  peut  insinuer  dans  sa  partie  supérieure  ni  doigt  ni  iDstriH 
ment;  si  Ton  aperçoit,  d'autre  part,  le  testicule  à  nu  dans  un  point 
do  cette  cavité  —  on  aura  toute  raison  de  croire  que  Ton  n'est  pas 
parvenu  dans  un  véritable  sac  herniaire. 

On  s'attachera  alors  à  reconnaître  que  la  tumeur  contenue  n*est  [w 
constituée  par  l'intestin .  Pour  cela  on  se  conformera  à  une  pratique, 
qui  est  d'ailleurs  dérègle  dans  toute  kélotomie,  et  qui  consiste  à  atti- 
rer les  parties  à  l'extérieur.  La  manœuvre  échouera  nécessairement  si. 
comme  nous  le  supposons,  la  traction  s'exerce  sur  le  sac  herniaire. Sou- 
vent, au  cours  de  cette  tentative,  celui-ci  se  déchirera,  l'intestin  appa- 
raîtra alors  avec  ses  caractères  évidents  et  tous  les  doutes  seront  levés,    j 

Le  diagnostic  de  l'hydrocèle  et  de  la  hernie  concomitante  ne  présente,  j 
en  général,  et  abstraction  faite  des  circonstances  exceptionnelles  dont  j 
il  vient  d'être  question,  aucune  difficulté  sérieuse.  i 

Si  la  hernie  est  réductible,  aucune  hésitation  n'est  possible.  Si  ellf  | 
ne  Test  pas,  l'examen  à  la  lumière  transmise  permettra  toujours  de  j 
reconnaître  la  nature  de  la  tumeur,  à  sa  partie  inférieure,  alors  mêffl^  \ 
(]ue  la  partie  supérieure,  constituée  par  une  masse  épiploïque,  ne 
donnerait  point,  à  la  percussion,  la  sonorité  caractéristique  de  toute 
hernie  intestinale. 

Il  pourrait  se  faire,  il  est  vrai,  que  le  liquide,  dont  on  conslale 
ainsi  l'cxisleure,  fût  accumulé  dans  un  sac  herniaire  et  non  dans  la 
vaginale;  qu'il  s'agit,  par  conséquent,  d'une  hydrocMe  herniaire,  ri 
non  d'une  hydrocèlc  vaginale  coïncidant  avec  une  hernie. 

La  confusion  ne  serait  possible  que  dans  les  hernies  scrotales  w-   1 
ciennes,  volumineuses,   irréductibles,   qui    seules  peuvent  s'accoo-    1 
pagner  d'un  épanchement  séreux  notable.  Alex.  Munro  (1),  rapporte 
un  cas  de  ce   genre,   dans  lequel  on   retira,  parla  ponction,  trois 
litres  de  sérosité;  on  sentit  alors  manifestement  les  circonvolution?    . 
de  l'intestin  et  les  inégalités  de  l'épiploon.  Mais,  déjà,  avant  Topéra- 
tion,  le  mélange  intime  de  ces  parties  avec  le  liquide  qui  les  entourait, 
la  fluctuation  évidente  par  places,  absolument  absente  en  d'autres, 
avaient  empoché  de  songera  un  épanchement  vaginal. 

H  est,  par  contre,  très  habituel  que,  dans  les  hernies  étranglées,  If 
sac  herniaire  contienne  du  liquide;  mais  il  est  ordinairement  e> 
petite  quantité  et  n'est  reconnu  qu'au  moment  de  l'opération. 

il.  Miinro  ;A.),  Of  hydrocde^  hœmaloceie,  pneumaforeU',  etc.  {Edimb»  iuffr- 
fiwayj,  t.  V,  p.  299). 
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Curling;  (1)  cite  cependant  trois  cas,  empruntés  t  Pott,  à  Scarpa  et  au 
Than  (de  Mîddlesex),  où  Tépanchement  était  tel  qu*il  en  imposait 
»ur  une  hydrocële. 

L  erreur  est  ici  sans  importance.  En  pareil  cas,  les  accidents  d*étran- 
ement  dominent  la  situation,  Topéralion  s'impose  et  lèvera  tous  les 
>ules,  à  condition  toutefois  que  l'examen  des  parties  soit  fait  avec 
ut  le  soin  voulu. 

Dans  l'observation  de  Pott,  l'incision  du  sac  donna  issue  à  un  quart 
!  litre  de  liquide  limpide,  dont  l'évacuation  entraîna  la  disparition 
impiété  de  la  tumeur  scrotale;  on  crut  alors  que  le  chirurgien  s  était 
ompé  et  avait  pris  une  hydrocèle  pour  une  hernie  ;  mais  il  restait  du 
^nflemeot  et  de  la  dureté  près  de  l'anneau,  et  l'introduction  du  doigt 
ermit  de  sentir,  en  haut,  une  petite  portion  d'intestin,  engagée  dans 
orifice  abdominal  où  elle  était  fortement  serrée. 
Dans  le  fait  de  Scarpa,  la  tumeur  ressemblait  absolument  à  une 
ydrocèle  volumineuse  «  pour  laquelle  on  aurait  pu,  en  ciTet,  la 
rendre,  s'il  n'y  avait  eu  des  signes  évidents  d'étranglement  intes- 
nal  ».  A  l'incision,  1500  grammes  de  liquide  s'écoulent,  et  Ton  aper- 
3it,à  la  partie  supérieure  du  sac,  une  anse  d'intestin  étranglée. 
On  pourrait  se  demander  si,  dans  ces  deux  cas,  observés  l'un  etTaulre 
bez  des  hommes  encore  jeunes  (ââ  et  2o  ans),  il  ne  s'agissait  pas  de 
emies  vaginales.  Ils  n'en  sont  pas  moins  intéressants  à  noter,  au 
oint  de  vue  du  diagnostic. 

Pourcequiesl  du  pronostic  de  rafTcction,  nous  avons  vu  que  Texis- 
înce  d'une  hydrocèle  peut  singulièrement  aggraver  celui  de  la  hernie 
ui  l'accompagne,  soit  en  facilitant  son  étranglement,  soit  en  rendant 
ikélotoniie,  si  elle  devient  nécessaire,  plus  difficile  et  plus  périlleuse, 
tns  la  hernie  non  étranglée  elle-même,  la  présence  d'une  collection 
Dlamineuse  dans  les  bourses,  remontant  jusqu'à  l'anneau,  peut  être 
i  source  d'embarras  réel  dans  le  traitement,  en  mettant  obstacle  à 
application  d'un  bandage. 
U  réciproque  n'est  pas  vraie. 

Hest  bien  rare,  en  effet,  que  la  hernie  ait,  sur  la  marche  ou  sur  le 
aUeinent  de  l'hydrocèle,  une  influence  fâcheuse. 
Curling  parait  craindre,  cependant,  qu'une  inflammation  trop  vive, 
"ovoquée  dans  la  vaginale  pour  amener  la  disparition  de  l'épanché- 
snt,  ne  retentisse  sur  le  sac  herniaire,  et,  par  suite,  sur  le  péritoine 
dominai.  Il  recommande,  en  tous  cas,  de  réduire  la  hernie,  avant  d'en- 

I)  Curling,  Ouvr,  cité,  trad.  franc.,  p.  227. 
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Ireprcndre  le  traitement  de  Thydrocèle.  11  ajoute  même  que,  si  lo 
constate  entre  les  deux  cavités  une  contiguïté  intime  et  étendue,  mieu 
vaut  renoncer  à  toute  intervention  opératoire. 

Ces  craintes  sont  peut-être  exagérées.  Tout  au  plus  y  aurait-il  lif 
de  s'abstenir,  si  Ton  a  quelque  raison  de  supposer  que  l'intestin 
pourvu  ou  non  de  son  enveloppe  séreuse,  fait  saillie  dans  la  cavité  é 
rhydrocèle,  à  travers  une  perforation  de  la  vaginale. 

11  sera,  du  reste,  toujours  plus  prudent,  si  la  hernie  est  irréductible, 
de  chercher,  par  une  ponction  préalable,  à  se  rendre  un  compte  aussi 
exact  que  possible  des  rapports  réciproques  des  parties. 

On  peut,  pour  un  autre  motif  encore,  hésitera  intervenir  activemeol 
dans  les  hydrocèles  volumineuses,  menaçant  de  s  accompagner  df 
hernie.  Il  semble,  en  effet,  que,  dans  certains  cas,  la  tunique  vaginale, 
s  appliquant  àTanneau,  s'oppose  d  la  sortie  de  Tintestin.  11  en  fut,  du 
moins,  ainsi  dans  un  cas,  rapporté  par  Curling  :  à  la  suite  d'une  ponc- 
tion ayant  donné  issue  à  près  d'un  litre  de  liquide,  une  hernie  se  pro- 
duisit, au  cours  même  deTopération,  à  mesure  que  Thydrocèle  dimi- 
nuait de  volume. 

Il  n'y  a  pas  évidemment  lu,  cependant,  une  raison  suffisante  pour 
faire  renoncer  à  une  opération,  juf;oo  d'ailleurs  nécessaire  ou  seulement 
utile,  puisqu'il  suffira  d'un  bandage  approprié  pour  remplir  le  rùleque 
jouait  l'hydrocèle,  et  maintenir  la  hernie  réduite. 

On  peut  se  demander,  du  reste,  si  toutes  ces  réserves  sont  encorf 
aujourd'luii  justifiées,  alors  que  l'application  de  la  méthode  anti- 
septique aux  opérations  pratiquées  dans  cette  région  autorise  cer- 
taines hardiesses. 

Plutôt  que  de  s'abstenir  dans  les  cas  douteux,  où  cependant  ie 
volume  do  l'hydrocèle,  son  accroissement  incessant,  la  présence 
d'une  hernie  menarante  ou  mal  réductible,  ou  toute  autre  circons- 
tance de  ce  j;enre  commandent  l'intervention;  plutôt  que  d'avoir 
recours  à  l'injection  irritante,  qui,  d'après  Curling,  pourrait  être  daû- 
gereuse,  —  mieux  vaudrait,  selon  nous,  pratiquer  Tincision  large  et 
antiseptique  de  la  tumeur,  s'assurer  de  l'état  des  parties,  se  compo^ 
ter  suivant  les  indications  (|ue  fournira  cet  examen,  et  chercher» 
obtenir,  du  même  coup,  la  cure,  dite  radicale,  de  l'hydrocèle  etdel» 
hernie. 

G.  —   HyDROCÈLK    LAITKL'SK    01'    GRAISSEUSE. 

Nous  décrirons,  sous  ce  nom,  l'épaucluMnent  d'un  liquide  chyliforin 
ou  graisseux  se  faisant  dans  la  cavité  vaginale. 
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Celle  variété  d'hydrocèle,  signalée  pour  la  première  fois  en  France 
par  Vidal  de  Cassis  sous  le  nom  de  galactocèle,  a  reçu,  des  diffé- 
rents auteurs  qui  Font  étudiée  par  la  suite,  diverses  dénominations. 
Le  liporocèle  de  Koeher,  le  bjmphocèlc  de  Gubler,  le  chylocèle  <le 
Magalhaès,  Vhydrocèle  laiteuse  ou  fjraisseu$e  des  auteurs  français 
correspondent  à  Tentité  morbide  dont  nous  avons  à  faire  Tétude. 

De  ces  deux  dernières  dénominations,  la  seconde,  adoptée  par  M.  Le 
DentQ,nous  semble  préférable  à  toutes  les  autres,  car  elle  ne  préjuge 
en  rien  la  question   si  controversée  de  la  pathogénie  de  Taffection. 

L'hvdrocèle  graisseuse,  fort  rare  dans  nos  climats,  existe  à  Tétat 
endémique  dans  les  pays  chauds  où  elle  a  été  assez  fréquemment 
obsenrée. 

Peu  étudiée  en  Europe  jusque  dans  ces  dernières  années,  elle  n'avait 
été  sommairement  décrite  que  par  Vidal  (de  Cassis). 

A  côté  de  l'observation  de  cet  auteur  (l),  nous  ne  trouvons  encore 
à  citer  que  les  faits  isolés  d'Astley  Cooper  (2),  Yelpeau  (3),  Demar- 
quay  (i),  Fergusson  (5),  celui  enfin  de  M.  Le  Dentu  dont  il  sera 
question  plus  loin  (6). 

Lhydrocèle  laiteuse  était  cependant  connue  depuis  longtemps  dans 
les  pays  intertropicaux  où  divers  auteurs,  que  nous  aurons  occasion 
de  citer  par  la  suite,  avaient  déjà  donné  une  bonne  description  de 
cette  maladie. 

C'est  àleurs  travaux  quenousdevons,en  particulier,  la  connaissance  de 

II)  Vidal  fdc  Cassis^  Ob^crv.  comm.  à  WAcad.  de  Médecine  {Bull,  de  VAcad,  de 
*rf.  de  Pansj  IH4H,  péance  dii  22  août,  t.  XIII,  p.  13 i5),  et  lettre  à  la  Gazette  médi- 
*^  de  Paris,  1848,  u»  3G,  p.  G97. 

(î)A»l.  Cooper,  Ouvrage  ci Uf,  trad.  franc.,  p.  489.  (Cas  douteux  :  le  liquide  est 
kUncet  opaque,  -  et  si  on  le  laisse  reposer  quelque  temps,  il  s'en  précipite  un  grand 
«  nombre  de  flocons  de  matière  albumiueusc  ;  la  sérosit(^  qui  surnage  est  limpide 
•  et  iocolorc  ».  Ce  fait  est  cependant  partout  cité,  comme  im  exemple  d'bydrocèl«> 
hiteage.) 

(')  Velpeau,  Observation  mentionnée  dans  ses  Xouv.  Élém.  de  MM.  opératoire, 
y  édit.  Paris,  1x39,  in-8.  t.  IV,  p.  248.  —  Un  second  cas  du  m^^me  auteur  (18G0)  est 
àté  par  Desprês  'A.),  Essai  sur  le  dingnoatic  des  tujneurs  du  testicule.  Thèse  de 
hri*,  1861,  in-r,  p.  20. 

(4)  Deinarquay  J.-N.),  Kyste  du  testicule  ou  de  la  tête  de  Vêpididyme,  contenant 
w  liquide  semblatUe  à  du  lait:  maladie  improprement  nommée  Ualaclocèle,  par 
fidalide  Cassis)  [Gaz.  des  Hôpitaux,  l^62.  p,  U4). 

(i)  Fergusson  (W.),  Case  of  milky  fluid  from  the  tunica  vaginalis  {Transact,  o/ 
tkepathol.  Soc.  of  london.  186.î,  t.  XVI,  p.  184). 

(6)  Dans  le  fait  mentionné  par  Siebel,  d'après  Scboenlein  [Toy.  Koller,  De  lactis 
i icroto  secret ione  anomaid  {Thèse  de  Zurich,  1833}],  ^et  donné  quelquefois  comme  un 
eiemple  d'hydrocèle  laiteuse,  il  s'agit  seulement  d'une  prétendue  sécrétion  lac- 
tée à  li  surface  des  organes  génitaux  de  V homme.  —  On  sait,  au  reste,  que  Vidal 
[dt  Cassis]  croyait  fermement  que,  dans  le  cas  qui  lui  est  per.-'onnel,  il  y  avait  eu 
rentable  épancbement  de  lait  dans  la  vaginale.  L'examen  chimique  fait  par  son 
diarmacîeD  Tavait  confirmé  dans  cette  vue. 
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(Quelques  points  intéressants  de  la  pathogénie  de  Thydrocèle  graiâseuse. 

On  sait,  du  reste,  aujourd'hui  que  ces  épanchemeolschyliformes  ne 
snnl  point  spéciaux  h  la  vaginale,  qu'ils  peuvent  siéger  dans  divei-ses 
antres  séreuses  et  s'y  présenter  avec  tes  mêmes  caractères. 

Parmi  les  travaux  réeeuls  qui  ont  mis  en  lumière  cette  notioD  im- 
portante, nous  citerons  le  mémoire  de  M,  Debove,  la  llièse  de 
M"'*' Ferrée,  le  travail  si  complet  et  si  étudié  de  M.  Bartti. 

Mais  dans  le  domaine  de  la  ehiruj'giê,  et  pour  ce  qui  a  trail  k 
rtiydrocèle  laiteuse,  nous  ne  trouvons  dans  la  liltérature  médicale 
moderne  qu'une  seule  étude  d'enseniïile  relative  à  cette  question, 
•y' est  le  mémoire  publié,  à  propos  d'une  observation  personnelle,  par 
M.  Le  Dentu  dans  les  Buiktim  de  la  Société  de  chirurgie  (iBHA), 

Nous  avons  fait,  pour  la  rédaction  de  cet  article,  de  nombreux  em- 
prunts à  ce  travail. 

ÂDâtomie  pathologique.  —  L'anaiomie  pathologique  de  Thydro* 
ccle  graisseuse  est  assez  complexe,  en  raison  des  lésions  qui  peuveal 
la  [u-écéder,  l'accompajJîner  ou  lui  succéder. 

Dans  les  cas  I<*s  plus  simples,  il  iï\  a  autre  chose  à  noter  que  la 
présence  du  liquide  chylilorme  dans  la  séreuse. 

D  autres  fois,  le  scrotum  ne  conserve  pas  son  aspect  normal,  il  est 
épaissi,  otîre  à  sa  surface  des  bosselures  plus  ou  moins  di.ssémiuéesî 
il  peut  aussi  être  entièrement  élépbanliasique  et  acquiert  alors  àm 
proportions  énormes. 

Quelques  observateurs  (mt  enfin  signalé  Thypertrophie  du  leslicuk 
ou  lengort^ement  de  répididyme,  coexistant  avec  l'éléphant  iasis  diffil 
ou  nœvoïde  du  scrotum  (1). 

Mais  le  caractère  pathognoraonique  de  Thydrocèle  laiteuse  eslTi 
pect  spécial  du  liquide  épanché  et  sa  constitution  chimique. 

La  quantité  de  ce  liquide  est  ordinairement  la  même  que  dansW 
autres  variétés  d'épanchement  de  la  vaginale.  Il  peut  varier  dans* 
limites  assez  élendues.  Il  va  de  50  grammes  à  200  grammes,  parN 
mais  exceptionnellement,  au  delà. 

Il  oiTre  assez  grossièrement  Faspect  du  lait.  Il  est  blanchâtre^  opalM 
Ijréscnle  A  sa  surface  des  gouttelettes  graisseuses  ou  huileuses. 
laisse  déposer  de  petits  caillots  irréguliers,  rentérmanl  quelques  gl^ 
bules  sanguins. 

Sa  constitution  chimique^  non  moins  que  ses  propriétés  organolepS 


II)  Voir,  à  co  sujet, un  travail  tout  rùcenl  de  M.  Le  Dentu  sur  Vkypertrophk  éH- 
fthîntiasique  du  tesiteyte  ch^î!  ït:B  iiutiviJus  (iriguiairps  des  pays  chaud!»  {Société ii 
tftirunjiâ,  séaace  du  2  uoveinbre  1887.  —  BuH,  et  Mém.,  etc.»  1887,  t,  Xîll,  p.  61^). 
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es,  le  rapprochent  de  la  lymphe.  Sadensilé  est  de  lOiâ,  sa  réaction 
L  neutre.  11  renferme  de  Talbuminc,  de  la  fibrine  spontanément 
>agulable,  beaucoup  de  graisse  et  un  assez  grand  nombre  d*élé- 
lents  figurés,  des  globules  blancs  et  des  hématies. 
Indépendamment  de  ces  éléments  normaux  de  Téconomie,  on  a 
gnalé également,  dans  ce  liquide,  l'existence  d*organismes  parasitaires 
divers  états  de  développement. 

Ces  parasites  appartiennent  à  la  classe  des  némalodes  et  ont  élé 
lésigDés  par  Lewis  (de  Calcutta),  sous  le  nom  de  filaria  sanguinis 
\omms. 

Leur  présence  n*est  pas  constante,  ainsi  que  nous  le  verrons,  en 
étudiant  la  pathogénie  de  Taiïection  ;  elle  n'a  été  constatée  que  chez 
es  malades,  ayant  habité  les  pays  chauds. 

Pathogénie.  «-  Le  point  le  plus  obscur  de  Thistoire  de  Thydrocële 
raisseuse  est  assurément  sa  pathojçénie. 

On  verra  qu'il  en  est  de  même  pour  les  épanchcments  analogues  qui 
•euvenl  avoir  leur  siège,  comme  nous  avons  déjà  eu  occasion  de  le 
ire,  dans  d'autres  grandes  séreuses  de  l'économie. 
On  comprend  en  effet  que,  sans  insister  particulièrement  sur  ceux- 
i.  et  tout  en  ayant  surtout  en  vue  les  collections  laiteuses  de  la  vagi- 
ale,  nous  soyons  nécessairement  conduits  à  considérer  la  question 
ans  son  ensemble.  Quelle  que  soit  la  loi  qui  préside  à  leur  produc- 
on,  la  bonne  entente  du  sujet  ne  peut  que  gagner  au  rapproche- 
lent  de  ces  faits  rares,  anatoniiquement  semblables  en  apparence. 
Deux  opinions  absolument  différentes  sur  la  nature,  et,  par  consé- 
uent,sur  l'origine  desépanchements  dits  chyliformes,  ont  été  mises  on 
^ant  par  les  auteurs. 

Pour  les  uns,  il  n'est  pas  dout^eux  qu'ils  ne  soient  tous,  quel  que  soit 
îur  siège,  de  provenance  lymphatique. 

On  invoque,  à  l'appui  de  cette  théorie,  non  seulement  l'apparence 
hysique  du  liquide,  qui  est  celle  du  chyle  ou  de  la  lymphe,  mais  sur- 
ent les  analyses  chimiques  qui  en  ont  été  faites.  La  parité  n'est  évi- 
emment  pas  absolue,  mais  les  ressemblances  telles,  cependant,  que  ce 
»l  seul  constitue  une  forte  présomption  en  faveur  de  cette  première 
ypothèse. 

Dans  un  mémoire  récent,  M.  Straus  (1)  est  venu  apporter,  dans  le 
?bat,  un  argument  nouveau  et  d'un  grand  intérêt.  Pour  établir  la 
lation  étroite  qui  existait,  chez  sou  malade,  entre  le  système  chylifère 

I)  Straus  (J.),  Sur  un  cas  (Tancitc  chyleuse  [Arch,  de  physiologie  norm.  et  pathoi, 
rû,  IBM,  %•  série,  t.  VU,  p.  367). 
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et  répanchement,  cet  auteur  s'est  attaché,  au  moyen  d'une  alimenta- 
tion par  les  graisses,  à  modifier  la  composition  du  chyle;  il  puL 
constater  que  la  teneur  en  matières  grasses  du  liquide  épancha 
subissait  des  variations  simultanées.  11  paraissait  donc  bien  évidei^ 
qu'il  devait  y  avoir,  dans  ce  cas,  communication  directe  entre  la  cavi\ 
séreuse  et  les  vaisseaux  chylifères.  Le  fait  fut  au  reste,  comme  no  u^ 
le  verrons,  constaté  par  M.  Straus,  à  Tautopsie  de  son  malade. 

Toute  différente  est  l'opinion  de  Guéneau  de  Mussy«  reproduite  pxr 
Veil,  dans  une  thèse  récente  (1). 

Au  lieu  d'admettre,  comme  Straus  et  comme  les  anciens  auteun. 
Toriginc  lymphatique  des  épanchemenls  graisseux,  Guéneau  de  Mussy 
considère  ces  liquides  comme  étant  le  résultat  d'une  transformation 
granulo-graisseuse  d'un  ancien  épanchement  purulent. 

Il  est  certain  qu'un  bon  nombre  d'observations,  parmi  celles  réu- 
nies par  Veil,  Debove,  Letulle  (2)  et  d'autres  auteurs,  semblent  pouvoir 
être  interprétées  de  la  sorte. 

Aussi  comprend-on  que,  pour  les  ascites  chyliformes  du  moins,  il  soil 
encore  impossible  de  formuler  la  théorie  générale  de  leur  développe- 
ment. 11  semble  qu'il  soit  rationnel  d'admettre  que  l'aspect  graisseui 
d'un  épanchement,  se  produisant  dans  une  des  grandes  cavités  séreuse» 
de  l'économie,  n'a  qu'une  valeur  symptomatique,  et  peut  être  le  ré- 
sultat de  processus  morbides  différents,  puisque  les  deux  principales 
hypothèses  palhogéniques,  juscju'ici  proposées,  comptent  chacune,  « 
leur  actif,  des  observations  qui  paraissent  démonstratives. 

dette  conclusion  est  à  peu  près  celle  à  laquelle  arrive  M.  Debove,  qui 
s'estcontenté  de  recueillir  des  faits,  en  rappelant  les  explications  qui  en 
ont  été  données,  sans  en  accepter  aucune,  parce  qu'aucune  n'est  abso- 
lument satisfaisante. 

11  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même,  si  l'on  se  borne  à  envisager 
Thydrocèle  graisseuse,  qui  forme,  en  définitive,  le  principal  objet  de 
cette  étnde. 

Four  celle-ci  on  peut,  croyons-uous,  sans  hésitation,  laisser  de  côté 
la  théorie  de  Guéneau  de  Mussy. 

La  marche  spéciale  de  Ihydrocèle  t^raisseuse,  l'ensemble  des  roodi- 
tions  au  milieu  desquelles  elle  se  développe,  sa  fréquence  sous  certains 
climats,  et  surtout  la  reproduction,  facile  dans  certains  cas,  du  liquide 

(1)  Veil  (F.),  Ètwlex  sur  la  pat/iof/pnû*  (b's  asciles  chyliformes  {Thèsff  de  Parii* 
1881,  n»  21);  et  Giiéiioau  d»^  Mussy,  Clinique  tm'dicalt*.  Paris,  1874,  iu-8*,  t.  I,  p.  6M. 

(2)  LctuUo  ^M.),  Suit*  sur  un  r./.v  d'êp.inrheuumt  chf/li  forme  du  përitone  chez  » 
enfant  de  huit  an\\  etc.  [lifvun  de  m/Ulcrine,  ISSi,  p.  l'i'i).  — Nouvelle  observati» 
dtépanchemenl  chyli forme  de  Vabdomcn  chez  un  enfant  {ibid.f  1885,  p.  975;. 
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après  ponction  —  circonstance  qui  ne  peut  absolument  s'expliquer  par  la 
transformation  granulo-graisseuse  d*nn  ancien  épanchement  purulent 
—  nous  conduisent  nécessairement  à  considérer  les  épanchements 
graisseux  de  la  vaginale,  comme  étant  constitués  par  un  liquide  mor- 
bide très  voisin  du  liquide  lymphatique. 

Nous  croyons,  en  d'autres  termes,  que  la  théorie  de  Torigine  lympha- 
tique de  l*épanchement  est  seule  applicable  aux  observations  peu 
nombreuses  d'hydrocèle  laiteuse  dont  nous  pouvons  disposer. 

Ceci  admis,  nous  devons  nous  demander  par  quel  mécanisme  la 
lymphe  peut,  en  totalité  ou  en  partie,  faire  issue  hors  de  ses  réservoirs 
naturels. 

Deux  hypothèses  sont,  à  priori,  capables  de  rendre  compte  de  ce 
fait.  Od  peut  supposer,  tout  d'abord,  une  rupture  d'un  tronc  lympha- 
tique, donnant  lieu  à  une  communication  directe  entre  la  séreuse  et 
la  cavité  des  vaisseaux. 

On  peut  encore,  et  d'une  façon  peut-être  plus  plausible,  admettre  qu'il 
existe  de  véritables  exsudations  lymphatiques,  analogues  aux  exsuda- 
tions sanguines,  et  reconnaissant  pour  cause  un  ensemble  de  condi- 
tions, semblables  à  celles  qui  président  à  la  production  des  œdèmes. 
Examinons,  de  plus  près,  ces  deux  opinions  et  voyons  jusqu'à  quel 
point  elles  s'adaptent  à  l'explication  des  cas  qui  nous  occupent. 

Jusqu'à  présent,  l'existence  d'une  lymphorragie  séreuse  par  rupture 
ne  repose  sur  aucun  fait  anatomique  probant,  si  l'on  ne  considère  que 
la  séreuse  vaginale. 

Tout  au  plus  serait-il  permis  de  rattacher,  à  un  phénomène  de  cet 
ordre,  les  observations  d'hydrocèle  laiteuse  publiées  par  Hashimoto  fl) 
elKendalKâ). 
La  tuméfaction  avait  succédé  à  un  traumatisme  du  scrotum  et  l'on 
'  put  supposer  qu'il  y  avait  eu  rupture  d'un  tronc  lymphatique;  hypo- 
thèse dont  on  n'eut  pas  la  démonstration  anatomique,  les  malades 
iyant  guéri. 

Pour  les  autr^  séreuses,  on  connaît  quelques  observations  moins 
*8cutables. 

Tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question  citent,  à  col 
^5*k1,  les  observations  de  Bass  (3)  (épanchement  chyliforme  dans  la 

(1}  Ha«himoto  fde  Tokio^  Galactocele  delà  luniqiie  vaghinle  L\iinahof  Surffenj, 
»«5,  t  II,  p.  ZZhi 
W  Rendall  (T.  M.),  Hf/drocele  containing  milky  fluid.  'Au-^frul.  med.  Gaz.,  Syilnoy. 
WK,  i,  IV,  p.  tAO  et  Brit   metl.  journ.,  Ù)  avril  18S5\ 

(3j  Bas.«,  ci7^  par  Donald  Mouro  \Es,fai  sur  Vhydropine  et  ses  différentes  espaces, 
frad.  frauç.  Paris,  1760,  in-12,  p.  3G  (en  note)!. 
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plèvre,  rupture  du  canal  thoracique),  et  de  Munson  (t)  (ascite  chy-^ 
leusc,  rupture  du  canal  thoracique  au  niveau  du  pancréas). 

Une  lésion  analogue  a  été  supposée,  mais  non  établie  par  Tautopsii^^ 
dans  les  cas  de  Hoppc-Scylcr  (2),  Wilhelms  (péritoine)  (3)  et  Quinc^^ 
(plèvre)  (i). 

Plus  récemment,  Withla  (de  Belfast)  (5)  a  montré  qu'une  lésion 
spontanée  (tuberculeuse)  du  canal  thoracique  pouvait  avoir  le  même 
résultat. 

L'observation  déjà  citée  de  M.  Straus  est  de  même  ordre.  La  lésion 
cancéreuse)  portait  sur  les  vaisseaux  chylifères;  elle  avait  eu  pour 
effet  la  formation  de  deux  fistulettes  lymphatiques,  mettant  en  com- 
munication directe  les  vaisseaux  chylifères  et  la  séreuse  périlonéale. 

Il  n*est  donc  pas  douteux  que  les  épanchements  séreux  de  la  plèvre 
et  du  péritoine  peuvent  résulter  de  Touverture  spontanée  ou  trauma* 
tique  d'un  tronc  lymphati(iue,  qui  déverse  son  contenu  dans  la  séreuse. 

Le  fait,  pour  la  vaginale,  peut  être  considéré  comme  probable,  bien 
que  non  encore  absolument  démontré. 

L'épanchement  par  exsudation  lymphatique^  le  second  des  deux 
processus  dont  il  a  été  fuit  mention  plus  haut,  nous  parait,  pour  la 
vaginale  du  moins,  une  hypothèse  plus  acceptable  encore.  Ce  serait 
même,  selon  nous,  à  ce  mode  d'origine  qu'il  faudrait  peut-être  ratta- 
cher la  plupart  des  hydrocèles  graisseuses. 

II  suffit  de  remarquer,  en  effet,  que,  dans  la  plupart  des  cas,  rien  ne 
permet  do  songer  à  une  rupture  des  conduits  lymphatiques;  on  n'a 
même,  pour  ainsi  dire,  jamais  constaté  la  compression  des  gros  troncs, 
ni  aucune  lésion  apparente  de  leurs  parois. 

On  est  ainsi  conduit,  pour  expliquer  la  présence,  dans  la  vaginale 
d'un  liquide  semblable  à  la  lymphe,  à  admettre  que  les  vaisseaux 
peuvent,  dans  certaines  circonstances  qui  seront  à  déterminer,  laisser 
exsuder  leur  contenu. 

La  physiologie  n'établit-elle  pas,  au  reste,  entre  les  vaisseaux  lym- 
phatiques et  les  vaisseaux  sanguins  de  nombreux  points  de  contact? 

(1)  Munson, /{r/;;^/7*e  du  canal  thoracique  dans  un  cas  d*apoplexie  pulmonaire  [l(i^- 
don  médical  Record,  l^^  uiiii  1873  ol  Gazeltc  hchd,  de  Paris,  1873,  no29,  p.  470). 

(2)  lloppc  Scyler,  l'eber  den  Ori  der  Z':rsetzung  von  Ë!ivei'^s  und  anderen  S'ahritof^ 
im  ihierischen  Organismus  [l*flaf/cr's  Arch,,  1873,  t.  Vlll,  p.  399  (i07;;. 

(3)  Wilhrluis,  Plalzendes  ÊJuclus  thoraricits.  Erf^tisn  von  Lymfhe  in  der  BauchhSikU 
{Corresponde nzhl.  d.  ûrzll.  Ver.  in  Hheinland,  elc,  1871  et  Centraibl.  f,  Ciir.^  t8**i 
t,  I,  n«  36,  p.  571 .  Anal,  in  l\ev,  des  se.  mcdic,  187.'»,  t.  V,  p.  608). 

(4)  Qiiinckc  (H  ),Vv.ber  fctthalfigc  Trnnsswlaie.  Ibjdrops  chylosus  und  Hydropt  ocfi* 
p09us  {Arch.  f.  klin.  Medicin,  187.'),  t.XVI,  p    m). 

(5)  Withla  <,\V.),  Ctnjluus  ascHes   lirit.  medic.  Journal,  30  mai  1885,  p.  lOSfli. 
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l^ourquoi  dès  lors  ne  pas  reconnaître  que,  de  même  qu'il  existe  des 
œdèmes  d*origîne  hématîque,  il  peut  se  produire  des  œdèmes  d'ori- 
gine lymphatique? 

La  réalité  d'un  tel  processus  n'a  encore  été  démontrée  ni  pour  la 
vagioale  ni  même  pour  les  grandes  séreuses;  mais  elle  n'est  pas  discu- 
table dans  d^autres  régions,  ou  l'existence  des  œdèmes  lymphatiques 
est  aujourd'hui,  grâce  en  particulier  aux  travaux  de  Renaut,  absolu- 
ment reconnue  (I). 

Renaut  a  établi  que  c'est  aux  œdèmes  lymphatiques  que  doivent 
être  attribués  certains  éléphantiasis  secondaires,  ressemblant  abso- 
lument à  Téléphantiasis,  probablement  parasitaire,  des  pays  chauds. 

Or,  nous  avons  dit  qu'aux  bourses  ces  œdèmes  éléphantiasiques 
coexistent  parfois  avec  les  épanchements  graisseux  de  la  vaginale. 
C'est  même  dans  l'épaisseur,  des  parois  d'un  scrotum  atteint  d'élé- 
phantîasis  nœvoïde,  que  Manson  a  pu  constater  la  présence  du  parasite 
qui  joue,  comme  nous  le  verrons,  un  rôle  important  dans  la  produc- 
tion de  l'hydrocèle  graisseuse. 

Si  l'on  adopte  notre  manière  de  voir,  il  sera  facile  d'expliquer,  par 
la  nature  même  du  processus  initial,  pourquoi  le  liquide  graisseux 
Jes  épanchements  chyliformes,  toujours  analogue  à  la  lymphe  ou  au 
chyle,  en  diiTërc  cependant  par  certains  points  importants;  pourquoi, 
par  exemple,  il  ne  contient  jamais  qu'un  très  petit  nombre  d'éléments 
figurés.  Dans  l'hypothèse  d'une  exsudation  lymphatique,  ce  fait,  et 
d'autres  de  même  ordre,  sont  une  conséquence  nécessaire  du  mode  de 
production  de  la  lésion. 

Nous  arrivons  donc,  en  somme,  à  cette  conclusion  que  les  épanche- 
ments graisseux  de  la  vaginale  peuvent  se  produire  par  deux  méca- 
oismes;  l'un  très  rare,  la  lymphorragie  par  rupture,  l'autre  plus 
commun,  Texsudation  lymphatique. 

Quelle  est  la  cause  déterminante  de  l'une  ou  l'autre  de  ces  lésions? 
t'est  le  dernier  point  que  nous  ayons  maintenant  à  examiner. 

Nous  avons  vu  que,  parfois,  on  pourrait  rapporter  à  un  traumatisme, 
prochain  ou  éloigné,  et,  par  conséquent,  à  la  rupture  probable  d'un  vais- 
seau lymphatique,  le  développement  de  l'hydrocèle  graisseuse.  Ci»  cas 
doit  être  tout  à  fait  exceptionnel;  nous  ne  trouvons  en  e(Tet,  malgré 
h  fréquence  relative  des  traumatismes  du  scrotum,  que  les  observa- 
tions de  Hashîmoto  et  de  Kendall,  relatées  plus  haut,  où  cette  étio- 
logie  puisse  être  invoquée. 

(i;  Voy.  Renaut  (J.),  Recherches  anatomigites  sur  l'éry.v'prle  pt  les  œd'mcs  de  la 
peau  {Arch.  de  physvA,  norm.  et  paihoL  Paris,  1874,  2'  sôrie,  t.  I,  p.  n\\ 
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Bien  mieux  établie  parait  èlre  Topitiion,  d'après  laquelle  ralléraiion 
quelconque,  qui  tient  sous  sa  dépexidance  lepanchemenl  graisseux  de 
la  vaginale,  —  qu'il  s  a^çisse  d'une  perforation  véritalile  des  vaisseaux, 
ou  d'un  simple  trouble  eircolaloire  —  doit  ôlre  ratlaehëe  à  la  pré- 
sence, dans  les  voies  lymphatiques»  d'uu  parasite,  la  Filmia  aan^uinii 
hnminis,  dont  la  présence  a  été  signalée,  comme  nous  Tavons  vu  plus 
haut,  dans  le  liquide  de  l'hydrocèle  graisseuse, 

La  fréquence,  dans  les  pays  chauds,  de  certaines  lésions  du  système 
tymphaiii|uè,  la  eliylurie,  rélêphantiasis,  le  craw-craw,  etc.,  qui  peu- 
veut  coïncider  avec  rhydrocèle  graisseuse»  avait  depuis  longtemps  fail 
naître  Tidée  de  leur  origine  parasitaire. 

La  démonstration  du  fait  a  été  donnée,  pour  la  chylurie,  presque 
vn  même  temps,  parWuchererau  Brésil  (1)  et  par  Lewis  ;  pour  les  lym- 
phangites exsudalives  d'autre  nature,  pfir  Salisbury»  dans  l'Amérique 
du  Nord,  par  Spencer  Cohbold  à  Port-Natal,  par  Crevaux  à  la  Guade- 
loupe. Ces  auteurs  avaient  en  ellet  rencontré,  soit  dans  l'urine  rte 
chyluriques,  soit  dans  les  lyniphorragies  cutanées,  un  parasite  spécial, 

Mansun,  à  qui  Ton  doit  les  premières  observations  à  ce  sujet,  aélé 
aussi  le  premier  à  montrer  que  l'hydrocèle  graisseuse  pouvait  avoir  II 
même  origine  que  le^  aireclions,  que  nous  énumérions  plus  hauL 

11  signalail,  en  elTcl,  la  présence  du  parasite  de  Wucherer  daiislr 
liquide,  s'écoulant  à  la  surface  des  bourses,  chez  un  malade,  atteioli 
la  fois  d'éléphantiasis  nœvoide  du  scrotum  et  d*hydroctde  graisseuse. 

Presque  eu  même  temps  que  lui  un  médecin  australien,  Bancrofl, 
découvrait  la  fdaire  adulte  in  ii/w,  dans  le  liquide  provenant  d'uû^ 
liydrocèle  du  cordon. 

Depuis  celte  époque,  d'autres  observations  sont  venues  appuyer 
faits  signalés  par  Manson  et  par  Baucrofl  (i)* 

Le  nombre  des  cas  publiés  est  encore  peu  considérable.  Malgré  c^ 
la  concordance  des  résultats  est  assez  grande,  pour  qu'on  puisse  coi 
«lérer,  comiue  démontrée,  Torigine  parasitaire  des  hydroccles  g;i 
seuses  des  pays  chauds* 

Nous  devons  encore  signaler  spécialement  les  recherches  de  M» 
dro  de  Magalhaës(de  Bahîa)  et  celles  de  Le  Deotu,  qui  ont  coordoi 


[I)  Wucherer (0.)»  i>ÈfeoM»e/*/(f  (fttn  nouvel entozoah'e  dans  un  cas  de  chyîunf,[Q 
meiLde  fiahia,  i^  «Jéciïtubrfi  18G8.1  —  Pour  phis  lie  dHniU  sur  ces  fails  iutércN^aiïlSP 
(HIC  iiftii^  ne  pouvons  iiu'iiidiquer  sommaii'emfînt,  ooua  renvoyouf^  aiix   lurmoir^ 
fit?  Bnrih  *'t  *lt.?  Lt^  Dciitu  et  aux  autn'î»  travaux  ciUVs  d.ms  notre  lnde:r  bibitogr  •''"•'' 

(2j  La  prtVstiico  de  la  llldiro  a  élv  cnnsîtatt't;»  iiotLiiiHiiiMil,  par  M,  Le  llrul 
iii|uîd»î  de  l'hydrocèle  graissause,  dout  il  a  prèt^euté  ridisurvaiîou  k  ta  Sa^. 
chirurgie. 
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l  réuni  les  faits  anciens  et  poursuivi,  ou  le  complétant,  le  travail  de 
Manson. 

Grâce  à  tous  ces  auteurs,  on  connaît  aujourd'hui  les  principales  par- 
ticularités de  Texistence  du  parasite,  son  mode  de  migration,  son 
habitat  familier  à  Tétat  embryonnaire  ou  adulte. 

On  sait  que  ce  nématode,  vivant  dans  Teau  des  marais,  peut  s'iutro- 
tlulre  dans  le  corps  humain  do  deux  manières,  soit  par  contagion 
directe,  soit,  plus  fréquemment,  par  Tintermédiaire  dos  moustiques  et 
de  leurs  piqûres. 

Manson  a  pu,  en  effet,  constater  que  les  moustiques  contenaient,  en 
quantité  considérable,  des  embryons  de  fîlaires  et  expliquer,  par  là, 
leur  rôle  dans  la  contagion. 

Parvenus  dans  le  corps  de  l'homme,  ces  œufs  passent  par  les  phases 
habituelles  de  leur  développement,  se  transforment  en  scolex,  puis  en 
individus  adultes  qui  se  reproduisent  et  émigrent. 

Pendant  la  période  de  veille,  ils  se  fixent  plus  spécialement  dans  le 
système  lymphatique  qui  parait  être  leur  lieu  d'élection,  mais,  pendant 
le  sommeil,  ils  semblent  se  réfugier  dans  le  système  des  vaisseaux  san- 
guins. On  peut  dès  lors,  comme  Ta  fait  Manson,  constater  directement, 
par  l'examen  du  sang,  la  présence  du  parasite. 

U  connaissance  de  tous  ces  faits  est  venu  jeter  un  grand  jour  sur 
la  pathogénie  si  obscure  des  épanchemcnts  chyliformcs. 

La  présence  d'amas  de  parasites,  directement  constatée  par  Manson, 
hncroft  et  d'autres,  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  du  scrotum, 
explique  la  compression  et  loblitéralion  de  ces  troncs,  l'appari- 
lioi^e  l'éléphantiasis  nœvoïde,  et  permet  de  comprendre  le  méca- 
•isnede  la  perforation  des  vaisseaux  ou  de  l'exsudation  du  liquide 
lymphatique,  en  totalité  et  eu  partie,  hors  de  ses  réservoirs  na- 
l>rels.   r 

Signes  et  diagnostic.  —  La  symptomatologie  de  l'hydrocèle  grais- 

*use  est  sensiblement  la  même  que  celle  de  l'hydrocèle  vulgaire. 

l'Augmentation  de  volume  des  bourses,  l'apparence  pirifornie  de  la 

Mineur,  la  sensation  de  fluctuation  qu'elle  .donne,  l'intégrité  de  la 

Ptto,  sont  des  signes  communs  à  toute  variété  d'épanchement  dans 

^vaginale.  Mais  tandis  que,  dans  les  collections  purement  séreuses, 

h  transparence  du  liquide  est  la  règle,  on  ne  trouve,  an  contraire, 

dans  l'hydrocèle  laiteuse  qu'une  transparence  obscure,  douteuse,  mait> 

^os  nette  cependant  que  dans  l'hématocèle  (Le  Dentn). 

lifaiFection  se  développe,  le  plus  souvent,  peu  à  peu,  d'une  manière 
eote  et  insidieuse,  sans  prodromes,  sans  phénomènes  douloureux. 
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encore  rien  de 


sauf  peut-être  un  ptni  de  gène  de  la  marche*  Il  ny  a 
eararléristique 

Plus  important,  pour  le  diagriûslic,  est  le  fait  que  l'épauchementesl 
souvent  douille  et  symétrique.  Ou  tiendra  compte  aussi  de  la  coïncideoce, 
non  constante  il  est  vrai,  mais  d'un  grand  secours  quand  elle  existe,  de 
répaississement  élépliantiasiqye  du  scrotum,  à  forme  dilTuse  ou  n<p- 
voide,  ou  d'un  eugorgemenl  iiidulent  et  assez  cont^idérable  du  l^ljctilp 
et  de  répididyme.  l^^l 

A  foriiori,  l'existence  concomttanted'une  rhyhirie,  d'un  éléphantmsï? 
des  membres,  de  rafTection  connue  dans  les  pays  interlropicaux  si>u> 
le  nom  de  cî^aw-craw»  éclairerait-elle  singulièrement  la  situation. 

Malgré  tout,  le  fiiagnostic  demeure  en  général  très  diXOcile,  et  l'affêf- 
tion  ne  peut  le  plus  souvent  qu'être  soupçonni'^e. 

On  se  hase,  pour  le  poser,  sur  des  présomptions»  qui  résultent  snitdu 
séjour  antérieur  du  malade  dans  les  pays  chauds,  soit,  comme  noui* 
venons  di*  le  dire,  de  Texistence  de  lésions  concomitantes*  pouvant 
être  rattachées  à  une  origine  commune. 

Le  seul  procédé  certain  pour  se  mettre  à  Tabri  d'erreurs,  bien  pâ^ 
donnablès  d^ailïeurs,  consiste  à  pratiquer,   dans  les  cas   douli 
une  ponction  exploratrice,  qui  mettra  évidemment  fin  à  toute  in 
titude. 

Pronostic.  —  L'hydrocèle  graisseuse  nesl  pas,  par  elle-même,  mff 
alFectifUï  grave. 

Elle  peut  se  terminer  par  la  guérison,  ainsi  qu'en  témoignent 
observations  de  Magalhaës  et  de  Le  Dentu* 

Souvent,  cependant  elle  s  est  montrée  ret>elle  au  traitement  et  sujell 
h  récidive. 

On  tiendra  compte  aussi  de  la  présence,  dans  le  sang,  d'un  parasil<^ 
qui  a  pu  ôlre  la  cause  de  Tépanchement  vaginal  et  pourrait  provo- 
quer ailleurs  d'autres  troubles  de  même  ordre. 

L  existence  d'un  éléphantiasis  du  scrotum,  ou  d'un  engorgem* 
notable  du  testicule^  est  évidemment  aussi  de  nature  à  assombrir 
pronostic. 

Traitement.  —  On  a  utilisé,  pour  le  traitement  de  Thydrocélegi 
seuse,  les  moyens  divers  par  lesquels  on  combat  d  ordinaire  les  c 
chements  séreux  en  générah 

Comme  pour  ces  derniers,  la  ponction  simple  est  le  plus  souven' 
insurOsante,  Elle  peut  cependant,  comme  dans  le  fait  déjà  cité  à^ 
Kendall,  avoir  pour  effet  de  transformer  l'épanchemenl  graisseux  c<^ 
épancbement  séreux;  le  liquide,  à  une  troisième  ponction,  avait  le 
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uclère  de  celui  d'une  hydrocèle  ordiuaire.  Ce  cas,  évidemment  ravo- 
rable,  est  absolument  exceptionnel. 

La  ponction  suivie  d'injection  iodée  a  donné  un  succès  complet  à 
M.  Le  Dentu,  un  demi-succès  à  Hashimoto. 

llagalhaës  préféra  avoir  recours  à  une  injection  de  glycérine,  espé- 
rant sans  doute,  par  là,  détruire  plus  sûrement  le  parasite,  auteur  du 
nwJ.  L'hydrocèle  était  double;  d'un  côté  le  liquide  se  reproduisit 
avec  les  fîlaires,  mais  de  Tautre  la  guérison  fut  obtenue. 

Ajoutons  enfin  que  Tincision  et  le  drainage  de  la  poche  ont  été 
récemment  employés  avec  succès  par  Davies  (1). 

En  somme,  les  principes  généraux,  que  nous  avons  formulés  à  propos 
du  traitement  de  Thydrocôle  commune,  trouvent  ici  encore  leur  appli- 
cation. Les  moyens  simples  ont  donné  des  succès,  on  les  mettra  tout 
d'abord  en  usage;  s'ils  échouent,  on  s'adressera  à  un  procédé  plus 
radical.  Peut-être  dans  Thydrocèle  d'origine  parasitaire,  en  raison 
de  la  dilatation  réelle  ou  supposée  des  voies  lymphatiques,  l'incision 
devrait-elle,  plus  encore  que  dans  Thydrocèle  vulgaire,  être  considérée 
comme  une  ressource  extrême,  qui  ne  saurait  être  employée,  sans  une 
indication  formelle. 

L'origine  parasitaire  de  l'épanchement  a  pu  aussi  faire  naître  la 
pensée  d'un  traitement  général,  destiné  à  détruire  le  parasite  dans  le 
«ystème  circulatoire.  Mais,  jusqu'à  présent,  toutes  les  substances,  con- 
seillées dans  ce  but,  n'ont  eu  aucun  succès. 

§  2.  —  Vaglnalite  chronique  hémorrhaglque. 
Hématocèle. 

Nous  avons'déjà  eu,  à  deux  reprises,  occasion  de  signaler  l'existence 
d'épanchements  sanguins,  se  faisant  dans  la  cavité  vaginale;  une  pre- 
Bûérefois,  à  propos  des  traumatismes  qui  atteignent  la  glande  séminale 
H  ses  en veloppes  (hématocèle  traumatique  oraie);  une  seconde  fois,  en 
MiiSLnidescomplicBLiionsûeïhydrociyie{hydro-hématocèlctraumatifiHe  . 
D«nsles  deux  cas,  l'épanchement  succède  à  un  traumatisme  direct  ou 
i an  effort  violent;  dans  tous  deux  aussi,  la  source  de  l'hémorrhagie 
«l  ordinairement  extra-vaginale. 

C'est  de  faits  d'un  tout  autre  ordre  qu'il  doit  être  question  ici. 

Non  que  le  traumatisme  ne  joue  aucun  rôle  dans  la  production  de 
cette  nouvelle  variété  d'hématocèle.  Bien  au  contraire,  comme  nous 

(1)  Davies vS-S  ÂcaMeofmilky  hydrocèle  {Drif.  med.  Journ.,  ÎO  juin  1885, 1. 1,  p.  1245). 
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le  verrons,  c'est  très  souvent  à  la  suite  d'une  violence  extérieure  agis- 
sant sur  les  bourses  que  l'épanchenient  de  sang  se  manifeste.  Mais, 
pour  que  cctefTetse  produise,  une  condition  préalable  est  nécessaire: 
il  faut  que  la  tunique  vaginale  présente  un  état  pathologique  qui  la 
prépare,  pour  ainsi  dire,  à  subir  l'action  du  traumatisme. 

L'hémorrhagie  se  lie  donc  à  une  altération  de  la  vaginale  ;  c'est 
dans  les  lésions  dont  elle  est  le  siège  et  non,  comme  précédemment,  en 
dehors  d'elle,  qu'il  faut  en  chercher  l'origine  réelle. 

La  nature  de  ces  lésions  est  bien  connue,  nul  ne  conteste  aujour- 
d'hui qu'elles  sont  d'ordre  inflammatoire.  La  forme  qu'elles  révèlent 
explique  suffisauiment  la  production  de  répanchement  sanguin  dont 
elles  s'accompagnent. 

11  s'agit  là,  au  reste,  d'un  cas  de  pathologie  générale  sur  lequel  la  dis- 
cussion n'est  plus  possible.  11  est  universellement   reconnu,  en  effet, 
qu'un  des  résultats  les  plus  constants  de  l'inflammation  chronique  des 
séreuses  est  le  dépôt  à,  leur  surface  interne,  en  couches  superposées, 
de  néo-membranes,  qui,  minces  d'abord,  s'épaississent  peu  à  peu,  s'o^ 
ganisent  et  deviennent  vasculaires.  Les  parois  des  vaisseaux  nouveaux 
qui  les  parcourent,   exclusivement   formées  de   tissu    embryonnaire, 
sont  fines  et   friables  et    se  déchirent  aisément.  La  cause  la  plus 
légère,  quelquefois  même  un  simple  mouvement  congestif  suffit  à  dé- 
terminer cette  rupture.  11  en  résulte  une  hémorrhagie  qui,  loi-squ'elle 
est  limitée,  ne  se  manifeste  que  sous  forme  de  petits  foyers  apoplec-    j. 
tiques  contenus  dans  l'épaisseur  de  l'exsudat;  si  elle  est  plus  cousidé-   i 
rable,  le  sang  se  fait  jour  dans  la  cavité  séreuse  et  s'y  accumule.  Bien    H 
plus  souvent,  il  se  mêle  au  liquide  déjà  épanché  et  en  change  le  ca-   " 
ractère;  la  collection,  de  séreuse  qu'elle  élait,  devient  hémorrhagique. 

On  sait  que  la  pleurésie,  la  péricardite,  la  péritonite  héniorrha- 
giques,  la  méningite  hémorrhagique  (pachyméningite)  se  produisent 
d'après  ce  mécanisme. 

La  luni(iue  vaginale  cnllammée  n'écliappe  pas  à  cette  loi  générale. 
La  subslitulion,   par  celle  voie,  d'une  hématocèle  à  une  inflamma- 
tion pseudo-membraneuse  y  est  même  frérjucnte.  C'est  au  professeur 
Gosselin  que  l'on  doit  la  démonslration  de  ce  fait.  Il  a  le  premier  éta- 
bli que  rhématocèle  vaginale  n'était  autre  qu'une  vaginalitc  hémor- 
rhagique. Son  opinion,  à  cet  égard,   est  aujourd'hui  communément 
admise.  Elle  juslitie,  coirime  nous  avons  déjà  eu  occasion  de  le  dire, 
la  place  que  nous  donnons,  i)armi  les  inflammations  de  la  vaginale. 
H  l'étude  de  raireclion  connue  sous  le  nom  d'hématocèle  vaginale  spon- 
tanée. 


HEMATOCELE.   —  ANATOMIE   PATIIOLOGIQL'E.  2:»0 

Gosselin  n'a  pas  créé,  de  toutes  pièces,  la  doctrine  qu'il  délendait. 
Quelques  auteurs,  avant  lui,Boyer,  en  particulier,  avaient  su  distinguer 
à  la  fois,  de  Ihydrocèle  simple  et  de  l'héinatocrle  traumatique,  cer- 
taines tumeurs  improprement  appelées  sarcucffies,  se  caractérisant  par 
l'épaississement  considérable  de  la  séreuse  et  la  nature  du  liquide 
«unlenu;  d'autres  encore  avaient  constaté  le  l'ait  d'une  collection  san- 
guine «ïe  faisant  dans  une  vaginale  à  parois  épaisses.  Mais  aucun 
navail  vu  le  lien  étroit  qui  rattachait  l'épanclicinent  sanguin  à  l'épais- 
sissemenl  de  la  vaginale  ;  aucun  n'avait  compris  qu'il  s'agissait  là 
dune  affection  nettement  définie,  d'origine  manifestement  inflamma- 
toire, à  laquelle  s'appliquait  une  thérapeutique  particulière,  double 
point  lie  vue  que  Gosselin  a  eu  le  mérite  de  mettre  en  évidence  (1). 

On  comprend,  d'après  ce  qui  précède,  cpie  pour  être  logiques,  nous 
devrions;  renonçant  au  moi  hé  mat  ocè/e,  qui  prèle  à  confusion,  réserver 
àlafrectiondont  nous  allons  faire  l'élude,  le  nom,  plus  exact,  de  raf/i- 
mlit*'  chroni*jue  ht*morrhagigue,  que  l'on  a  pu,  du  reste,  liie  en  tète  de 
«'é  chapitre.  Nous  avons  préféré,  au  cours  de  notre  description,  nous 
ninftinner,  comme  pour  Ihydrocèle,  à  l'usage  courant,  et  ne  point 
rompre,  pour  une  question  de  forme,  avec  une  tradition,  à  certains 
égards,  respectable.  Il  nous  suffit  d'avoir  précisé  ce  (|ue  les  mots  veu- 
lent dire. 

inatomie  pathologique.  —  Nous  étudierons  successivement  les 
altérations  de  la  paroi  de  l'hématocèle  —  la  nature,  les  qualités  phy- 
siques et  chimiques  des  parties  contenues —  enlin  l'état  du  testicule 
elde  lépididyme,  et  les  changements  de  situation  que  ces  organes 
*»nt  pu  subir. 

1.  Paroi.  —  a.  Caractères  macroscopiques.  —  Lorsque  l'on  a  occa- 
sion, sur  le  vivant  ou  sur  le  cadavre,  d'inciser  une  hématocèle  déjà 
ancienne,  on  est  frappé  de  l'épaisseur  souvent  considérable  de  ses 
parois.  Celte  disposition  s'explique  par  une  altération  de  la  vaginale 
^De-même,  devenue  dense  et  fibreuse,  mais  surtout  parla  présence  dune 
fausse  membrane,  qui  double  la  séreuse  testiculaire  dans  toute  son 
étendue,  aussi  bien  dans  sa  partie  pariétale  qu'au  niveau  de  la  glande. 

L'épaisseur  de  cette  néo-membrane  varie.  Dans  les  cas  extrêmes 
^Ile  peut  arriver  à  mesurer  2  et  3  centimètres,  (pielquefois  mèin».»  da- 
rantage.  Elle  est  toujours  beaucoup  plus  épaisse  sur  les  parois  dos 


1.  Od  cnD«u Itéra  avec  iiiténH  Piir  rette  ipn^stioii  <1  hi-tnn.|ii.' i- >  i.i  u<  aii-ui- 
réuuîe«  par  Gi.i^spIîu  dans  son  uuMuoiiv,  par  Janiain  «lan?  .-a  tli'-t-  '*  .«i:i«-«l»"n.  et 
rexcHlenl  expo?è  qu'en  a  pn^seulé  .M.  H.-cIu>.  .lan?  -on  arli.!.^  I1..mat.m:li.e,  du 
IHclionnaire  encyclopédique^  paru  ncnJaul  qn-.'  c»\"*  ligm'?  étai.;iil  ?«»'J5  piv?5i'. 
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bourses  qu'à  la  surface  du  testicule.  Elle  paraît  même  quelqu«foî 
faire  complètement  défaut  sur  la  glande,  ou  n'y  être  repré^entji 
que  par  une  miiK'e  cout'he  de  (ibrine.  KUe  semble  constituée  par  iv. 
série  de  couches  superposées  ;  celles-ci  sont  cependant  toujours  j^l 
ou  moins  fusionnées  entre  elles,  si  bien  qu'il  est  presque  impossîAj 
de  les  détacher  les  unes  des  autres  en  une  lame  coolioue. 


J 


On  découvre  habituellement  entre  elles  et  dans  leur  épaisseur 
foyers   sanguins,  vérilabks  noyaux  apoplectiques»  de  volume  vam- 
ble,  tlont  le  contenu  est  à  des  degrés  divers  de  régression;  (anti^lils 


Fig.  20.  —   IlémaUicùli^  vagmaîe  ^obe.  piT?oiiQeUe). 


ne  renferment  que  du  sang  pur  récemment  épanché,  tanlôl 
bouillie  athéromateuse,  form'^e  de  granulations  graisseuses  et  de 
mcmt  sanguin. 

Lorsque  ces  foyers  sanguins  sont  très  rapprochés  de  la  face  lui 
delà  néo-membrane,  ils  ne  sont  séparés  de  la  cavité  vaginale  que 
une  lame  tr^^s  mince,  qui  ccde  facilement,  sous  Tinlluence  d'un  w 
épanchement,  ou  à  la  suite  d'un  traumatisme  léger.  Leur  contei 
mêle  au  liquide  que  renferme  déjà  la  poche  sanguine;  certaines 
raentalions  subîtes  du  vobime  de  la  tumeur  no  reconnaisseul 
d*autré  rause.  Cette  rupture  de  f^jyers  pariétaux  a  souvent  été  consi 
au  courte  de  lopération  d'une  hématocéle  par  incision  (Gosseliii), 
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ces  foyei*s occupent,  au  contraire,  la  partie  externe  des  néo- 

mbranes,  les  épatirhements  uouveaux  dont  ils  sunt  parfois  le  siège 

peuvent  se  manirester  à  l'exténeur,  sous  forme  de  bosselures»  appré- 

eiabtfô  au  palper,  qui  allèrent  la  configuration  de  In  tumeur,  et  obs- 

cnrdasent  le  diagnostic,  comme  nous  le  verrons,  plui<'U  «[uetles  ne  lui 

^naent  en  aide. 

La  surface  interne  de  la  néo-membrane  est  irrégulière,  bosselée» 
tomenteuse.  Elle  présente  souvent  une  cnloration  foncée,  d'un  brun 
fougeâlre,  due  à  son  contact  avec  le  liquide  contenu.  On  trouve  par- 
fois des  traetus  fibro-celluleux,  allant  de  Tune  des  parois  à  Tautre;  ces 
mdes  peuvent  être  assez  étendues,  pour  former  des  cloisons  incom- 
plètes (pi  i  limitent  des  loges  irrégulières,  communiquant  largement 
entre  elles, 

i.es  caractères  physiques  de  la  fausse  membrane  sont  ceux  qu'elle 
iréseûte  dans  les  cas  typiques,  en 
<î«p|que  sorte  classiques,  de  Taf- 
fcction*  On  ne  saurait,  par  là, 
^<nr  une  idée  complète  des  lé- 
•ii)«f%si  variables  de  l'hématocéle. 
fl  est  passible,  eu  effet,  dr 
^TOuver  dans  la  vaginale  îles 
^pMichements  sanguins,  d'ori- 
|iae  récente,  à  marche  rapide, 
hù&  lesquels  raltëration  des  pa- 
li*  est  beaucoup  moins  mani 
*le;et  d'antres,  au  contraire. 
Hanctenneté  de  raffection  en- 
lue  des  modifications  pro- 
lûdes  de  k  poche. 
Ces  variations  ont  confluit 
lin  à  établir  une  division 
roalocèle  en  trois  degrés, 
j&nr  les  difTérences  d'épais- 
e(  de  consistance  de  la  mem- 

division  qui  est  devenue   «^ig-  2i.  -  llrm^ior.i.  v.gi«.ic  (d'après 

^  le   Djoilùhî    011  cire   li  une  pi»  ce  de    l>u- 

*«.  piiytren.  Mns^év  Dupuytrrn,  d"  482). 

Oans  un  premier  degré,  Tépais- 

mm  de  la  fausse  membrane  ne  dépasse  pas  1  à  2  millimètres:  elle 

E,É    ......i..  ^^i  flexible.  La  vaginale  est  peu  ou  point  modifiée;  elle  est 
i  lit  plus  vascularisée  quii  1  état  normal,  et  ne  présente  avec 
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la  couche  déposée  à  sa  surface  qu'une  très  faible  adhérence.  Le  toi 
forme  une  poche,  non  rigide,  capable  de  s  affaisser  sur  elle-mèiDe. 
après  évacualiou  du  h'quide. 

Dans  un  second  degré,  la  membrane  atteint  3,  -4,  5  millimètres  e! 
plus;  elle  est  peu  flexible  et  s'afl'aisse  difficilemenl.  Klle  ne  ces«e 
d'ailleurs  d'augmenter  d'épaisseur  et  de  dureté,  et  linit  par  former, 
avec  la  vaginale  sous-jaccMile,  qui  s'épaissit  elle-même,  un  sac  fibreux 
rigide,  ou,  du  moins,  difficilement  dépressible.  Ainsi  se  trouve  réalisé 
le  type  ((ue  nous  avions  tout  à  l'heure  plus  particulièrement  en  vue 
(fig.  20). 

Plus  tard  enfin,  à  mesure  (|ue  le  mal  se  prolonge,  de  nouvelles  mo- 
difications se  produisent.  Il  est  fréquent  de  voir,  dans  les  vieilles  he- 
matocèles,  ly  fausse  membrane  prendre,  par  places,  ou  dans  la  plu> 
grande  partie  de  son  étendue,  les  caractères  extérieui's  du  cartilage. 
Ces  îlots  carlilaginiformes  devienuent  à  la  longue  calcaires.  Il  peiil 
arriver,  en  pareil  cas,  que  la  cavité  soit  tout  entière  limitée  par  une 
paroi  solide  qui  a  l'apparence  d'une  coque  osseuse.  C'est  le  troisiènK» 
degré  de  (iosselin. 

Si  une  transformation  aussi  générale  n'est  pas  fréquente,  il  est,  du 
moins,  habituent  de  trouver,  dans  l'épaisseur  de  la  néo-membraue. dp* 
plaques  cartilagineuses  ou  calcaires  isolées. 

Ces  distinctions  souvent  appréciables  eu  clinique,  ont,  pour  la  thé- 
rapeuti({ue  de  l'affection,  une  réelle  importance. 

b.  Cararfh'es  tnirrosrnjH'rjues  vt  mo  ir  de  formation.  —  J/élude  liist^»- 
logi(jU(»  des  lésions,  dont  nous  venons  de  décrire  l'aspect  à  l'œil  nu. 
montre  qup  la  texture  de  la  fausse-membrane  diffère  suivant  son  àp' 
et  suivant  son  épaisseur. 

Au  début,  on  n'y  trouve  cpie  de  la  fibrine,  des  cellules  épithélialesplus 
ou  moins  transformées  j»ar  rinflammatiou,  et  de  nombreux  glnbul» 
blancs.  La  fibrine  est  ordinairement  disposée  en  un  réseau  irrégulier, 
limitant  des  alvét)k's  qui  conlir'unent  les  cellules.  Souvent  déjà,  on 
rencontre,  |)ar  places,  de  [)elils  foyers  contenant  des  globules  sanguins 
ou  des  granulations  pigmeutaires  avec  des  cristaux  d'hématoïdiae, 
les  unes  et  les  autres  provenant  de  l'altération  régressive  des  globule? 
rouges. 

La  fausse  membrani^  n'esl  encoi'e,  ou  le  voit,  (funn  simple  caill*'' 
fibrineux  déposé  à  la  surfaire  interne  de  la  séreuse. 

Bientôt  elle  devient  le  siège  d'un  véritable  travail  d'(»rganisatioii.Ell< 
est,  alors,  surtout  consliluée  |)ar  du  li>su  conjoiictif  jeune  et  des  vair 
seau3L,   mais  peut,  cependant,   acquérir  déjà  une  épaisseur  consiilt^ 
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table.  Les  vaisseaux  de  formation  nouvelle  qui  la  parcourent  sont 
embryonnaires;  leurs  parois,  mal  soutenues  par  le  tissu,  embryonnaire 
lui-même,  dans  lequel  ils  sont  plonges,  se  r(»mpent  avec  la  plus 
grande  facilité.  Aussi  les  foyers  sanguins,  renfermant  du  sang  plus 
oumoins  altéré,  sont-ils,  à  cette  période,  constants,  souvent  nombreux 
et  considérables. 

Dans  une  dernière  phase  de  développement,  le  tissu  embryonnaire 
passeàfétat  adulte  et  devient  tissu  conjonctif  vrai.  La  fausse  membrane 
a  pris  Taspect  et  la  résistance  d'un  tissu  fibreux  plus  ou  moins  dense. 
Dans  les  couches  les  plus  extérieures,  celte  évolution  est  toujours  plus 
accentuée  Les  vaisseaux  y  deviennent  moins  abondants,  mais  restent 
à  l'état  de  capillaires  à  parois  minces. 

La  transformation  cartilagineuse  et  calcaire  de  la  fausse  membrane 
n'est  qu'un  accident  possible  de  ce  travail  d'organisation.  En  certains 
points  la  prolifération  conjonctive  est  lellc  qu'elle  donne  lieu  à  la  for- 
mation de  plaques  épaisses,  constituées  par  des  couches  de  tissu 
fibreux  superposées.  Les  noyaux  cartilaginiformes  sont  un  degré  plus 
avanc<?  de  ces  plaques;  les  vaisseaux,  i\  leur  niveau,  sont  rares  ou 
absents,  aussi  est-il  fréquent  de  les  voir  s'infiltrer  de  sels  calcaires. 
Lorsque  cette  transformation  se  produit  sur  une  grande  étendue,  ou 
sur  divers  points  qui  finissent  par  se  réunir  pour  former  une  sur- 
face continue,  la  paroi  de  l'hémalocèle  forme  la  coque  calcaire,  d'appa- 
rence osseuse,  qui  a  été  décrite  plus  haut. 

Cesmodifications  diverses  ne  s'accomplissent  pas,  à  la  fois,  dans  toute 
l'épaisseur  de  la  néo-membrane. 

La  couche  qui  est  immédiatement  appliquée  contre  la  séreuse  en  a 
tlé,  tout  d'abord,  le  siège.  Elle  devient  elle-même  le  point  de  départ 
dune  nouvelle  coagulation  fibrineuse,  qui  subit,  à  son  tour,  la  même 
Ifansfonnation,  pendant  qu'à  la  surface  interne  se  forme  tôt  ou  tard 
on  troisième  dépôt  fibrineux. 

Plus  la  maladie  se  prolonge,  plus  la  membrane  s'épaissit  par  l'ad- 
jonction successive  de  nouvelles  couches  de  fibrine,  qui  s'organisent 
tairà  tour.  Des  îlots  de  fibrine  interposés  marquent  souvent  les  étages 
Recette  stratification. 

Un  travail  parallèle  s'accomplit,  en  mémo  temps,  dans  la  séreuse  ou 
Dïieux  dans  le  tissu  conjonctif  qui  la  double.  Ce  tissu,  dans  sa  par- 
tie la  plus  interne,  celle  qui  confine  à  la  néo-membrane,  se  vas- 
cidarise  et  donne  naissance  à  des  bourgeons  qui  se  portent  du  côté 
<fela  fausse  membrane,  tandis  qu'inversement  les  vaisseaux  de  celle- 
ti  tendent  à  pénétrer  dans  la  vaginale.  Ces  communications  vascu 
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laires  unissent  par  établir,  entre  les  deux  parties,  des  coaoexions  plus 

ou  moins  intimes. 

Celte  union  n'existe  pasiJps  ledeluit.  rendant  longlemps,  la  fans 
membrane  est  simplement  appliquée  sur  la  séreuse.  Le  revèlemenl  épi* 
thélial  de  celle-ci,  conservé  par  places,  permet  de  reconnaître,  au  mH 
croscope,  rintervalle  qui  les  sépare.  Plus  lard  celte  dislinrlion  devient 
moins  facile  ;  cependant  la  couche  élastique  superficielle»  qui  n*esl 
ordinairement  pas  détruite  sur  toute  s^^n  étendue,  indique  encore  la 
situation  de  la  séreuse. 

En  même  lemps  que  la  vaginale  se  vascularise,  elle  s'épaissit,  par 
prolifération  du  tissu  conjonclif  sous-jacent;  elle  subit,  à  la  longue, 
une  véritable  transfornialion  iibreuse,  et  peut  même  devenir,  comme 
la  fausse  membrane,  cartilagineuse  et  calcaire. 

La  fausse  mend>rane  ne  forme  donc  pas  à  elle  seule,  au  moins  dans 
les  cas  anciens,  la  paroi  propre  de  l'hémalocèle  ;  la  vaginale  épaissie 
entre  loujoui*9,  pour  une  part  plus  ou  moins  importante,  dans  la  eoû- 
stilution  de  la  pocbe. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède,  que  la  décoriknlîon  de  la  fausse  metn* 
brane,  bonne  méthode  de  traitement  de  rhémalocèle,  aux  premières 
périodes  de  l'atTection,  peut  devenir  assez  rapidement  impossible, 
du  moins,  qu'il  peut  être  souvent  dilTicile  de  la  limiter  à  la  niembi 
seule.  Dans  un  cas  que  l'un  de  nous  a  eu  occasion  d'observer»  et 
Topéralion  avait  paru  marcher  à  souhait,  nous  avons  pu  étal 
par  Texaraen  microscopique,  que  le  lambeau  décollé  comprenait 
paroi  propre  de  l'bématocéle  tout  entière,  c'est-à-dire  la  néo  ra< 
brane  et  la  Lunique  vaginale  épaissie;  le  décollement  s'était  fait 
niveau  des  couches  encore  intactes  du  lissu  sous-séreux. 

On  a  depuis  longtemps  fait  remarquer  que  cette  décorlication,  ïili 
même  qu'elle  se  fait  assez,  aisément,  sur  presque  toute  l'étendue  di 
poche,  écboue  ou  ne  réussit  que  très  imparfaitement  au  niveau 
testicule.  En  ce  point,  la  néo-membrane  esl  à  la  fois  plus  mince 
plus  adhérente;  il  est  presque  impossible  de  parvenir  à  la  dcLad 
autrement  que  par  petits  fragments. 

La  connaissance  du  mode  de  formation  de  la  paroi  membraaei 
de  rhémalocèle  rend  bien  compte  de  ce  fait. 

Nous  avons  vu  que  lorsque  la  séreuse  s'épaissit,  c*esl  principalemeul 
dans  le  lissu  coujonctif  qui  la  double  que  se  passent  les  phéno- 
mènes de  prolifération  qui  abou lissent  à  la  transformai iou  de  l* 
vaginale  en  une  lame  dense  et  fibreuse,  d'une  épaisseur  qui  varie 
avec  Tancienneté  de  raffeclion. 
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Or«  ce  tissu  faisant  presque  complètement  défaut  autourde  la  glande, 
la  vaginale  étant  réduite,  en  ce  point,  à  une  simple  couche  épithéliale, 
il  est  clair  que  la  séreuse  ne  prendra  que  peu  ou  point  part  à  la  con- 
stitution du  sac  membraneux,  que  celui-ci  sera,  à  ce  niveau,  nécessai- 
rement moins  épais  et  ne  se  laissera  que  difficilement  enlever  d*une 
seule  pièce. 

On  peut  ajouter  que,  Talbuginée  formant  au  testicule  une  enveloppe 
hermétique,  le  système  vasculaire,  sanguin  et  lymphatique,  de  la 
glande  ne  peut  participer  au  travail  de  prolifération  qui  se  produit 
daosson  voisinage  ;  circonstance  à  elle  seule  suffisante  pour  expliquer 
que  la  séreuse  testiculaire  demeure  relativement  indifférente. 

Les  conditions  sont  tout  autres  au  niveau  de  Tépididymc.  Ici  le  tissu 
sous-séreux  reparait,  la  vaginale  reprend,  pour  ainsi  dire,  une 
existence  propre  ;  on  sait  de  plus  qu'il  existe,  entre  les  vaisseaux  de 
répididyme  et  ceux  qui  favoisinent,  des  connexions  multiples.  De 
là  résulte  qu*en  ce  point  les  dépôts  fibrineux  sont  plus  nombreux, 
qu'ils  s'organisent  plus  vite,  et  entrentpromptcment  en  relation  intime 
ïvec  la  séreuse,  qui  s'épaissit  elle-même  et  se  vascularise  de  bonne 
heure.  Mince  et  adhérente  sur  le  testicule,  l'enveloppe  membraneuse 
ie  Thématocèle  est  sur  Tépididyme  épaisse  et  plus  facile  à  détacher. 

t.  CoBtenu.  —  Le  contenu  de  l'hématocéle  vaginale  est  ou  du  sang 
plus  ou  moins  altéré  ou  un  mélange  de  sang  et  de  sérosité.  Sa  colo- 
nttion  et  sa  consistance  varient  sensiblement,  suivant  les  cas. 

Ce  peut  être  un  liquide  limpide,  très  fluide,  de  couleur  rosée  ou  de 
teinte  plus  foncée  et  franchement  sanguine  ;  la  sérosité  est  alors  abon- 
<l&nte.  La  coloration  sera  d'autant  plus  intense  (]ue  la  proportion  de 
^ng  mélangé  sera  plus  forte. 

Lorsque  celui-ci  arrive  k  former  la  majeure  partie  de  l'épanche- 
nient,  la  couleur  et  la  consistance  du  liquide  se  modifient  considéra- 
blement. Il  prend  un  aspect  noirtUre,  qui  l'a  fait  comparer  à  du  cho- 
wlal  ou  à  de  la  suie  délayée,  en  même  temps  il  devient  épais  et 
comme  sirupeux.  On  trouve  parfois,  à  l'ouverture  de  la  tumeur,  un 
ïnagma gélatineux  noirâtre,  ou  une  masse  boueuse,  foncée,  demi-solide. 

Ces  divers  aspects  sont  dus  aux  altérati(»ns  du  sang  épanché  et  à 
h  résorption  de  sa  partie  liquide. 

Le  sang  se  rencontre  encore  dans  l'hématocèle  à  l'étal  de  caillots, 
soit  libres  et  nageant  dans  un  liquide  sanguin,  soit  légèrement  adhé- 
rents aux  parois.  Leur  apparence  est  variable  :  tantôt  (ibrineux  et 
décolorés,  tantôt  mous,  s'écrasant  facilement  et  de  couleur  noirâtre, 
ils  sont  parfois  aréolaires  et  peuvent  même  présenter,  dans  leur  inté- 
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rieur,  do  véritables  cavités  kystiques,  remplies  de  liquide  ou  d'une 
boue  sanguinolente  ;  ils  ressemblent  alors  à  ces  caillots  (ibrineux. 
ramollis  au  centre,  que  l'on  observe  fréquemment  dans  certaines 
formes  d'endocardite. 

On  a  si|j;nalé,  et  nous  avons  observé  nous-mêmes,  une  appa- 
rence loute  spéciale  du  contenu  de  lliéniatocèle,  qu'il  importe  de 
bien  connaitre.  Dans  un  li<{uide  brun  peu  abondant  est,  comme  sus- 
pendue, une  substance  iibrillaire,  de  même  couleur,  qui,  par  la  trac- 
tion, se  laisse  résou<lre  en  fibrilles  assez  longues,  isolées,  simulant  au 
premier  abord  des  tubes  tesliculaires.  A  un  examen  superficiel,  on 
pourrait  croire  que  l'on  est  en  présence  de  la  glande  séminale  dont 
les  tubes  se  laissent  élirer.  Il  est  ordinairement  facile  de  reconnaître 
que  ce  tissu  fibrillaire  n'est,  en  réalité,  constitué  que  par  de  la  fibrine, 
dont  les  filaments,  au  lieu  «le  s'agglutiner  entre  eux,  sont  restés  libres 
et  isolés  dans  Je  liquide. 

H  n'est  pas  rare,  lors(iue  laflecticm  date  de  longtemps,  de  trouver 
de  la  cholestérine,  sous  forme  de  paillettes  qui  se  réunissent  à  la  sur- 
face du  liquide,  lorscju'on  le  laisse  séjourner  dans  un  vase.  Elle  peut 
être  tellement  abou<lîMit(î  qu'elle  dtuine  à  l'épancbement  un  aspect 
brillant  tout  particulier.  Dans  un  cas  rapporté  par  (Curling,  on  dé- 
couvrit dans  la  poclie  une  masse  relativement  volumineuse,  dense, 
de  couleur  brunâtre,  presque  exclusivement  compf)sée  de  cristaux  de 
cliol(:'slérine. 

Dans  les  mêmes  conditions,  c\»sl-à-dire  dans  les  hématocèles  an- 
ciennes, le  liijuide  coulenu  est  parfois  complètement  décoloré,  ou  n'a 
conservé  qn'uui^  leinl(*  bistn^e;  la  matière  colorante  s'é tant  dépoiîée 
sur  la  paroi  interne  de  Ui  poclie. 

11  faut  savoir  enlin  (fiie,  dans  certains  cas,  assez  rares  il  est  vrai, 
une  vaginale  qui  présente  d'ailleurs,  sur  ses  parois,  lf)utes  les  lésions 
de  rhématocèbî,  tbuit  on  a  même,  à  une  première  ponction,  retirêdn 
sang,  peut  cependant,  lors(|u'(Mi  l'incise,  ne  renfermer  qu'un  liquide 
séreux  et  transparent.  LcMail  n'a  rien  d'absolument  extraordinaiiv.  et 
qui  ne  con<!orde  avec  la  conception,  actuelh^ment  reçue,  de  l'iicnia- 
tocèle.  Olle-ci  n'étfiiit.  en  réalité,  cfu'une  vagiualite  chroniijue,  on  com- 
prend (jue  répaucluMurnl  dont  elle  s'accompagne  puisse  n'être  fornuî 
que  de  sérosité*  ;  la  présence  du  sang  dans  la  cavité  n'est  (|u'un  acci- 
dent ([ui  peut,  à  la  riguiîur,  faire  défaut. 

li'exaincn  i/iirrhsmjn'tfne  du  li((nide  de  l'iiématocèle  permet  de  i*' 
connaitre  (jin»  la  librine  et  b^s  globules  sanguins  ont  subi  des  altér*' 
tious.  qui  sont  en  rap|M)rt  avec  l'ancienneté  de  l'épancbement  et  sO^ 
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apparence  extérieure.  Les  globules  rouj^es  se  conservent,  pendant 
un  certain  temps,  sans  grande  modificalion  ;  puis  ils  disparaissent, 
après  avoir  passé  par  l'état  granuleux.  Leur  matière  colorante  se 
retrouve  sous  l'orme  de  cristaux  d'hénialoïdine  ou  de  granulations 
pigmentai  res. 

Les  autres  particules  solides  que  ïtm  découvre  dans  le  champ  du 
microscope  sont  des  granulations  de  fibrine,  des  cellules  épilhéliales 
allérées,  des  globules  blancs,  de  la  graisse  et  des  noyaux  de  carac- 
tère indéterminé. 

Nous  empruntons  au  traité  de  Pitha  et  BiUroth  Vanaltjse  chimique 
des  liquides  de  rtiématocèle,  faite  par  lJo?decker  (1 1.  Cette  recherche 
a  été  rarement  faite  et  ne  présente,  du  reste,  aucun  intérêt  particulier. 
Le  liquide  était  brun  jaunâtre,  gélatineux;  sa  quantité  de  tiiO  centi- 
mètres cubes;  sou  poids  spécifique  1011  ;  sa  réaction  légèrement  al- 
caline. On  y  trouvait  de  la  cystine,  de  l'urée,  du  sucre,  du  chlorure 
desodium  (0,084  p.  100 1,  de  laleucine,  de  la  glutine,  de  la  paralbumint; 
etdesalbuminates  de  soude  (albumine  1,90  p.  100^ 

.\joutons  enfin  cjue  la  cavité  de  l'hématocèle  contient  parfois  des 
gaz,  dont  on  s'explique  mal  le  mode  de  formation.  Us  sont  toujours 
^     en  quantité  médiocre  et  n'ont  jamais  été  constatés  qu'à  l'ouverture 
:     delà  poche  sur  le  vivant  (:2). 

a.  Tentieule  et  épididjme.  —  a.  Siluatiou,  —  Le  testicule  conserve 
ordinairement  sa  position  et  ses  rapports  normaux.  Il  arrive  souvent 
cependant  qu'il  se  dissimule  dans  la  paroi  de  l'hématocèle,  au  point 
lu'on  peut  avoir  quelque  peine  .'i  le  découvrir. 

Sans  que  les  choses  aillent  à  ce  point,  il  est  habituel  que  la  saillie 
i     qu'il  doit  former  dans  la  vaginale  distendue  soit  moins  nette  que  dans 
ITiydrocèle. 

Ce  fait  s'explique  aisément  si  l'on  tient  compte  d(?  la  disposition  de 
h  séreuse  et  du  tissu  sous-séreux,  par  rapport  aux  diverses  parties  de 
l'appareil  lesliculaire. 
\  Nous  avons  déjà  rappelé  qu'au  niveau  de  l'épididyme  et  de  la  partie 
aliénante  du  testicule  le  feuillet  viscéral  de  la  vaginah^  esl  doublé 
''un  lissu  cellulaire  plus  ou  moins  lâche  qui  s'épaissit  par  l'inllam- 
^lion;on  sait  de  plus  (jue  c'est  au  niveau  des  culs-de-siies  prri-épi- 
<lidymaires  de  la  séreuse  que  les  fausses  membranes  <le  la  vaginalifr 

■nBœ:lerkor,  cité  par  Korh^r.  by.  cit.,  p.  in. 

»î.>  Voir  Icfï  ob3«?rvatioii!!  ilr  Allin  (^h.  M.  ,  .1  pcruli  ir  ntsr  of  firm>if>n-t'l''  [Amt'r. 
^rn.fif  med,  sciences,  jauv.  181ÎU  eld».-  Bouilly  .«i.»,  Haz,  no'd.d**  /Vz/vy,  1880.  Gc  s., 
*-',p.  477. 
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chronique  se  forment  avec  la  plus  grande  abondance;  on  comprend 
donc  que  Tépididyme,  perdu  dans  les  épaississemenU  inOammatoires, 
ne  fasse,  dans  la  cavité  de  lliêmatocéie,  aucun  relief  appréciable.  Il  en 
est  de  même,  et  puur  la  même  raison,  de  ïa  partie  voisine  de  la  glande. 

Le  bord  convexe  du  tes^Ucule,  an  contraire,  et  une  portion  des  deux 
faces  latérales,  qui  sont  recouvertes  par  la  séreuse  sans  inlerpo^itioii 
de  tissu  sous-séreux,  demeurent  litires  el  proéminent  h  la  face  întemf 
de  la  poclie^  masquées  geulem«mt  par  la  fausse  membrane,  habiluelJe- 
meiit  peu  épaisse  à  ce  niveau.  Cette  saillie  est,  cependant,  toujours  peu 
considérable  (fig.  19). 

Dans  les  hémalocéles  anciennes,  soil  (]ue  répaississemenl  périphérique 
s'étende  de  plus  en  plus  sur  la  glande,  soit  que  les  fausses  membra- 
nes aient  acquis  une  épaisseur  et  une  densité  notables,  soit  encore  <(ue 
le  testicule,  par  suite  de  répanchemenl,  ail  subi  un  certain  degré  de 
compression  qui  TafTaisse,  il  arrivera,  comme  nous  le  disions  plus  haut, 
(fu^aucun  relief  ne  marquera  plus  la  place  de  Tappareil  tesliculaire.  C« 
n'est  que  par  une  dissection  attentive  que  l'on  découvrira,  au  niveatt 
de  la  partie  la  pUis  épaisse  de  la  coque,  le  testicule  et  son  canal  excré- 
teur, emprisonnés  dans  des  amas  fibreux  et  pseudo-menibraneux,  qui 
le  dérobaient  complètement  à  la  vue. 

Nous  avons  pu  étudier  un  fait  de  ce  genre  qui  était  absolument  ca- 
ractéristique. 

Celte  disposition  a  pu  faire  croire  à  certains  auteurs  que,  dan5lei 
vieilles  bémalocèles,  le  testicule,  refoulé  et  comprimé  par  les  fausses 
membranes,  s'atrophiait  et  pouvait  même  disparaiire  complètement. 
11  n'existe  aucun  fait  authentique,  à  l'appui  de  cette  assertion.  Tou 
jour"s,  lorsqu'on  l'a  cherchée  avec  soin,  on  est  parvenue  découvrir,  dans 
l'épaisseur  de  la  poche,  la  f;lande,  ayant  à  peu  prés  conservé  son  vo- 
lume normal,  ou  légèrement  aplatie. 

b.  Lésions.  —  Est-ce  à  dire  que  le  testicule  ne  subisse»  dans  ses^I^ 
ments  constiluanls  aucune  espèce  (raltération?  Nous  sommes  loin  de 
le  croire.  Gossetin  a  insisté  sur  Tapparence  particulière  que  préseot? 
souvent  à  la  coupe  la  glande  séminale,  dans  les  hématocèles  ancienaeâ. 
Le  parenchyme  était  pâle  et  flasque  et  semblait  peu  vasculaire;  il  prt' 
sentait,  en  un  mol,  les  caractères  de  J'éLat  analomique  décrit  parfit 
auteur,  sous  le   nom  é' anémie  tesficuîmre. 

Il  est,  en  effet,  permis  de  penser  que  le  testicule  ne  peut  occuper 
la  situatiDU  que  nous  avons  dite,  sans  que,  par  suite  <le  la  gène  d« 
la  circulation  qui  en  résulte,  les  échanges  nutritifs  ne  soient  nolabte- 
ment  entravés.  La  glande  souffre  et  fonctionne  moins  activemenU 
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Aussi,  dans  les  canaux  excréteurs  des  testicules  ainsi  comprimés, 
Gosselin  a-t-il  toujours  constaté  une  diminution  considérable,  quelque- 
fois une  absence  complète  de  spermatozoïdes. 

Mais  il  ne  s'agirait  pas  lit,  pour  cet  auteur,  d'une  lésion  irrémé- 
diable. Il  admettait  que  le  testicule,  débarrassé  des  fausses  membranes 
et  du  liquide  qui  l'entourent,  peut  reprendre  son  fonctionnement 
normal.  Aussi  considérait-il  la  décortication  de  la  fausse  membrane 
comme  devant  être  le  procédé  de  choix,  dans  le  traitement  de  Théma- 
tocéle. 

n  est  certain  que  Gosselin  a  été  trop  loin,  enafOrmantrintégrité  rela- 
tiveet  presque  constante  du  parenchyme  tcsticulaire  dansThématocèlc. 

L'examen  microscopique,  qui  seul  pourrait  fournir,  sur  ce  point,  des 
renseignements  précis,  n'a  malheureusement  pas  toujours  été  fait 
arec  tout  le  soin  désirable. 

Il  résulte  cependant  déjà,  de  deux  faits  brièvement  rapportés  par 
Kocher,  que  les  lésions  peuvent  être  considérables;  dans  un  cas,  la 
glande  était  Iravereée,  en  tous  sens,  par  de  nombreux  faisceaux  do 
tissa conjonctif;  dans  l'autre,  elle  était  tout  entière  transformée  en  un 
tissu  fibreux,  dans  l'épaisseur  duquel  on  découvrait  des  foyers  granu- 
leux et  pigmentaires. 

Cet  état,  d'après  Kocher,  serait  exceptionnel.  Le  plus  souvent  on  re- 
trouverait des  tubes  séminifères  avec  leur  aspect  caractéristique  : 
tout  au  plus  sont-ils  affaissés,  et  leur  contenu  épilhélial  ou  bien  absent 
ou  manifestement  altéré. 

Les  conclusions  que  Ton  peut  tirer  des  recherches  toutes  récentes 
de  M.  Piiliel  (l)  sont  très  différentes.  Il  semble  que,  de  bonne  heure,  se 
produise,  dans  l'épaisseur  du  testicule,  nn  travail  de  sclérose  irrita- 
live,  qui.  parti  de  l'albuginée,  envahit  surtout  la  membrane  lamelleuse 
des  tubes  et  des  vaisseaux,  et  finit  par  amener  la  disparition  totale 
des  éléments  essentiels  de  la  glande. 

Sur  un  testicule  provenant  d'un  homme  qui  portait  une  hématocèle 
ueienne  et  volumineuse,  il  put  constater  que  l'organe  tout  entier 
était  envahi  par  des  bandes  de  tissu  scléreux,  se  continuant  largement 
avec  l'albuginée.  Ce  tissu  remplaçait  le  tissu  interstitiel  et  la  mem- 
brane même  des  tubes.  Un  grand  nombre  de  tubes  étaient  atrophiés, 
complètement  aplatis,  sans  lumière  centrale;  dans  les  autres,  les  cel- 
lules étaient  serrées  les  unes  contre  les  autres,  polygonales,  chargées 
de  granulations  jaunâtres. 

{U  Pilliet,  SoU  sur  l'état  du  testicule  dans  VhématocUe  vaginale  {Comptes  rendu 
de  la  Soc.  de  biologie,  1887,  8«  siério,  t.  IV,  p.  32 T. 
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Sur  deux  autres  pièces,  M.  Pilliet  put  suivre  révolution  de  ces 
lésions  qui  se  présentaient  î\  un  degré  moins  avancé.  Toujours  le  point 
de  départ  de  ce  travail  de  sclérose  est  h  la  superficie;  il  y  a  comme 
une  prolongation,  dans  l'épaisseur  de  la  glande,  de  rinflammation 
chronique  de  la  vaginale. 

Cette  sclérose,  qui  atteint  à  la  fois  les  tubes  séniinifères  et  les  vais- 
si^aux,  aboulit  à  une  atrophie  totale  de  la  glande. 

Nous  avons  déjà  rappelé,  en  traitant  de  Tanatomie  pathologique 
de  l'hydrocèle,  que  notre  regretté  collègue  le  D'  Poulin,  dans  sa  thèse 
surles((  atrophies  viscérales  consécutives  aux  inilamniationschroniques 
des  séreuses  »,  avait,  après  Charcot,  Brouardel,  Polain  et  d'autres, 
montré  quil  s'agissait  là  (Fun  fait  qui  pouvait  être  généralisé  aux  in- 
flammations chroniques  de  toutes  les  séreuses.  Il  avait  laissé  la  séreuse 
vaginale  en  dehors  de  son  élude.  Nous  croyons,  d'après  les  recher- 
ches de  M.  Pilliet,  que  les  lésions  du  testicule,  dans  l'hématocèle, 
sont  du  môme  ordre  que  celles  des  poumons  et  du  foie,  si  bien  mises 
en  lumière  par  Poulin. 

L'atrophie  du  testicule  que  Ton  observe  en  pareil  cas,  ressemble, 
par  beaucoup  de  points,  à  celle  décrite  par  nous-mêmes  chez  les  su- 
jets dont  le  testicule  a  été  violemment  contus.  Elle  en  difl'ère  cepen- 
dant en  ce  (fue  l'épididyme  est  toujours  atteint.  Le  cordon,  d'après 
M.  Pilliet,  serait  lui-même  envahi,  à  la  longue,  par  cette  sclérose 
fibreuse. 

Il  est  clair  qu'à  la  suite  de  pareilles  altérations  la  sécrétion  de  la 
glande  ne  sera  j)as  seulement  suspendue,  mais  à  tout  jamais  perdue. 

Il  n'en  reste  pas  moins  que  cette  lésion,  étant  lentement  progressive.  [ 
demeure,  pendant  un  certain  temps,  limitée  aux  parties  superficielles 
de  la  glande,  et  ne  gagne  que  peu  à  peu  en  profondeur.  11  peut 
donc  y  avoir  intérêt  non  seulement  à  intervenir  de  bonne  heure,  raais, 
tant  que  le  mal  n'est  pas  trop  ancien,  à  user  pour  le  combattre,  comme 
le  voulait  (josselin,  de  procédés  opératoires  qui,  en  agissant  sur  la  va- 
ginale malade,  respectent  rintégrité  de  l'appareil  séminal. 

Étiologie.  Pathogénie.  —  Nous  avons  suffisamment  établi,  soit 
dans  les  considérations  générales  présentées  au  début  de  cet  article, 
soit  dans  l'étude  (jue  nous  venous  de  faire  des  lésions  de  l'hémalo- 
cèle,  la  pathogénie  de  raifection. 

L'épanchement  sanguin  se  lie  à  un  état  inflammatoire  chronique  de 
la  vaginale,  cela  est  surabondamment  démontré. 

Nous  nous  contenterons  de  rappeler  une  fois  encore,  que  dans  la 
vagin<Mle,  comme  dans  les  autres  grandes  séreuses  de  réconomie. 
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l'inflammation  peut  avoir  pour  conséquence,  soit  nn  opaississcment 
simple  des  parois  (vaginalite  chronique  simple),  soit,  et  plus  sou- 
vent, la  formation  de  fausses  membranes,  déposées  à  la  surface  de 
laséreusecn  couches  plus  ou  moins  épaisses  (va|;inalite  pseudo-mem- 
hraneiise)  ;  qu'à  celle  lésion  des  parois  s'ajoutait  presque  fatalement 
un  épanchement  liquide,  parfois  seulement  séreux,  ordinairement  hé- 
raorrhagique  ;  que,  dans  ce  dernier  cas,  lépanchemenl  sanguin 
s'explique  facilement  par  la  rupture  <les  vaisseaux  à  parois  fragiles 
qui  parcourent  les  fausses  membranes  en   voie  d'organisation. 

Toute  la  palhogénie  de  rhémalocèle,  ou  mieux  de  la  vaginalite 
membraneuse  hémorrhagique,  est  contenue  dans  ces  quelques  lignes. 

11  nous  reste,  pour  achever  l'étude  étiologique  de  l'hématocèle  ainsi 
comprise,  à  indiquer  les  causes  <le  cette  innammalion  primordiale, 
ainsi  que  les  circonstances  qui  facilitent  les  ruptures  vasculaires, 
donnant  lieu  à  l'épanchement  sanguin. 

Il  est  nécessaire  de  se  souvenir,  à  cet  égard,  que  l'accident  peut  se 
produire  dans  deux  c^mditions  ditrérentes  :  tantôt  la  vaginale  est  déjà 
le  siè|j;e  d'un  épanchement  séreux  (hydroccle)  ;  tantôt  elle  est  saine  en 
apparence,  ou,  du  moins,  n'est  point  antérieurement  distendue  par  un 
liquide.  L'hématocèle  est  évidemment  secondaire  dans  le  premier  cas; 
elle  semble  primitive  ou  spontanée  dans  le  second. 

^.  Hé inntocèlc  secondaire  (à  une  hi/f/rocèlr),  — Nous  avons  vu,  en  étu- 
diant lanatomie  pathologique  de  Ihydrocèle,  que,  dans  cette  affec- 
lion,  les  parois  du  sac  vaginal  acquièrent  parfois  une  épaisseur  considé- 
rable; état  qui  résulte  soit  de  l'épaississement  propre  de  la  séreuse,  soit 
de  la  présence  de  dépôts  membraneux  accumulés  à  sa  surface  interne. 

Il  est  évident  que,  lorsque  ces  conditions  anatomiques  existent,  il 
suffit  de  la  cause  la  plus  insignifiante,  d'un  froissement  léger  et  qui 
passe  souvent  inaperçu,  parfois  d'un  mouvement  brusque,  ou  d'un 
simple  effort  augmentant  la  tension  sanguine,  peul-élrc  d'une  con- 
pstiun  active  survenant  sans  cause  appréciable,  pour  amener  la  rup- 
Inredes  vaisseaux  je  unes  à  parois  minces,  qui  se  sont  développés  dans 
te  parois  du  sac  vaginal. 

Le  traumatisme  peut,  dans  quelques  cas.  être  plus  évi(b»nt  et  plus 
^nsidérable,  sans  que  la  physionomie  générale  de  l'accident  en  soit 
^odiliée. 

Les  causes  de  cette  vaginalite,  qui  devi<'nl  ainsi  hémorrliagi((ue, 
Se  confondent  évidemment  avec  celles  <le  la  vaginalite  séreuse  qui  l'a 
précédée. 
On  sait  mal  sousquelle  influence  se  l'ail  le  passage  de  l'une  à  l'autre. 


272 


MALADIES  DU  TESTICULE  ET   DE  SES  ANNEXES. 


H  esL  admis  que  la  longue  durée  de  i'hydrocèle,  soit  par  le  fait 
même  de  sa  pei-sistance  et  des  progrès  incessants  du  travail  inflamnia- 
toire  dont  la  séreuse  est  le  siège,  soil  par  suite  de  Inaction  des  Irati- 
malîsmes  répétés  auxquels  la  tumeur  est  exposée,  favorise  celle  Irans- 
IbrinaLion.  Nous  avons  dit  que  la  crainte  dune  pareille  éventualité 
doit  être  une  des  principales  indications  de  la  fure  prompte  et  radi- 
cale de  lliydrocèle. 

Il  faut  reconnaître  cependant  que,  dans  certaines  hydrocéles,  même 
très  anciennes»  la  vaginale  n*a  subi  aucune  altération  importante. 

Les  mmliiications  des  parois  de  la  vaginale  qui  prédisposent  à  la 
formation  de  1  hématocèle  semblent  résulter  parfois,  pour  une  part  du 
moins,  d<!  rinûammation  qui  a  été  artiliciellement  produite,  pour 
amener  la  guérisou  d'une  hydrocèle,  La  vagrualite  ainsi  provoquée,  au 
lieu  de  se  terminer  par  résolution  complète,  laisse  à  sa  suite  un  étal 
subinflamniatoire  permanent  de  la  séreuse.  Dans  ces  conditions, 
le  liquide  se  reproduit  et  il  est  scïuvenl  plus  ou  moins  teinté  de  sang* 
Ce  n'est  là  que  le  premier  degré  de  lésions  qui  peuvent  aboutir  à  la 
constitution  de  1  hématocèle  vraie,  avec  tous  ses  caractères. 

Ce  résultat  fàcbrux  pourrait  s*expli<]uer  par  l'existence  d'un  éiit 
pathologique  antérieur  de  la  séreuse,  plus  accentué  qu'il  tui  Test  d"or* 
diiiaire  dans  l'iiydrocèle  simple.  Souvent  aussi,  on  peut  invoquer  l'ac- 
tion de  quelque  cause  accessoire  venant  troubler  révolution  DormaJQ 
de  la  vaginalite  adliésive  ;  on  a  pu,  par  exemple,  s'en  prendre  à  rini' 
prudence  du  malade,  se  levant  trop  t6t  après  l'opération,  et  sou 
tant,  par  conséquent,  la  bourse  enllammée  à  des  froissements  oi 
des  contusions  variées. 

D'aulresfoïs  l'état  général  de  Topéré  semble  pouvoir  être  mis  en  cai 

jSous  pouvons,  à  cet  égard,  citer  le  Tait  suivant,  observé  par  Tua 
nous.  Un  jeune  homme  âgé  de  seize  ans,  bien  portant  et  bien  constil 
d'ailleurs,  entre   k  riiôpital,  porteur  <l'une  hydrocèle  double.  Il 
opéré,  à  droite,  par  la  ponction  et  l'injection   iodée;  le  liquide  él 
celui  d'une  hydrocèle  ordinaire.  Presque  immédiatement  après,  il 
atteint  d'une  fièvre  typhoïde  dont  il  guérit;  on  coustale  au  moi 
de  la  convalescence  que  la  tuméfaction  s'est  reproduite.  Le  malade 
revu,  six  mois  plus  tard  ;  les  deux  bourses  sont  à  peu  prés  aussi  v 
mineuses  l'une  que  l'autre,  et  toutes  deux  le  siège  d'un  épaQehem< 
opaque  à  droite,  transparent  à  gauche.  Une  ponction,  faite  à  dn 
donne  issue  à  50  grammes  d'un  liquide  tellement  rouge  qu'Use: 
formé  de  sang  pur;  parle  repos,  cependant^,  il  se  sépare  en  deux  cou- 
ches, dont  rinférieure  seulement  et  la  moins  considérable  était  ma- 
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nifestement  sanglante.  A  gauche,  il  s'écoule  1)0  grammes  environ 
d*un  liquide  séreux,  jaune  citrin,  dont  les  dernières  gouttes  seules  sont 
légèrement  teintées  de  sang.  On  peut  admettre  que,  dans  ce  cas,  la 
vaginalile  provoquée  était  devenue  hémorrhagique,  sous  Tinfluence 
de  l'état  général  créé  par  la  fièvre  typhoïde,  et  des  lésions  vasculaires 
qui  en  sont  la  conséquence. 

Nous  rapprocherons  de  ce  fait  une  intéressante  observation  de 
M. Cauchois,  relative  à  une«  hématocèle  ayant  pris  un  développement 
considérable  pendant  le  cours  d'une  variole  »  (1). 

h.  Hématocèle  primitive,  —  Le  mode  de  production  de  l'épauchement 
sanguin  n'est  pas  aussi  évident  iorequ'il  est  primitif  ou  parait  tel, 
c'est-à-dire  lorsqu'il  survient  chez  un  individu  bien  portant,  dans 
une  tunique  vaginale  saine  en  apparence,  ne  contenant  auparavant 
aucun  liquide. 

On  admettait  autrefois,  pour  expliquer  ces  faits,  que  la  séreuse 
vaginale  pouvait  être  le  siège  d'une  exhalation  sanguine  semblable 
à  celle  que  l'on  observerait  parfois  dans  la  plèvre  et  le  péricarde 
O'idal  fde  Cassis),  Moulinié).  Cette  exhalation  pourrait  être  sous  la 
dépendance  de  l'afflux  sanguin  qui  se  fait  vers  les  organes  génitaux, 
n'époque  de  la  puberté  (E.  Cloquet),  ou  bien  encore  se  rattacherait 
à  un  vice  général  de  l'économie  ou  à  quelque  altération  des  viscères, 
du  foie  en  particulier  (A.  Cooper). 

M.  Gosselin  a  parfaitement  montré  que  cette  issue  spontanée  de 
»nj?,  fourni  par  une  membrane  aussi  faiblement  pourvue  de  vais- 
seaux que  la  vaginale,  est  impossible;  que  tout  s'explique,  au  con- 
traire, de  la  façon  la  plus  plausible,  si  l'on  admet  l'existence  d'un  état 
inflammatoire  antérieur  de  la  séreuse,  d'une  de-  ces  w  vaginalites 
hrvées  »,  si  souvent  constatées  à  l'autopsie,  sans  que  rien,  sur  le 
Tirant,  ait  pu  y  faire  songer,  mais  qui  modifient  cependant  profondé- 
tat  l'état  anatomique  de  la  vaginale. 

n  suffit  alors,  ici  encore,  d'une  de  ces  causes  futiles  d(mt  nous  fai- 
sons plus  haut  mention,  du  moindre  traumatisme,  d'une  simple  aug- 
talation  de  la  pression  abdominale  à  la  suite  d'un  effort,  pour  pro- 
'^uer  les  ruptures  vasculaires  et  l'épauchement  sanguin. 

En  établissant  ces  faits,  M.  Gosselin  renversait  du  même  coup  la 
kéorie,  très  en  vogue  à  cette  époque,  de  Velpeau,  qui  admettait  une 
Marche  précisément  inverse  des  phénomènes.  Velpeau  appliquant  à 
i  vaginale  ses  idées  sur  l'organisation   du  sang  épanché  dans  les 

I)  Caucboit»  (C),  BuUet.  de  la  Soc.  anat.^  1872,  3e  série,  t.  VII,  p.  240. 
MoiOD  n  Tbbbillo:!.  18 
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tissus,  soutenait  que,  daas  l'hématocnle,  répanchement  sang;uio  étnii 
le  phénomène  primitif  et  que  la    fausse  membrane  résuUail  de  S 
Iransforination  de  celui-ci.  H 

E.  Cloquet  pensait  de  même,  mais  ajoutait,  non  sans  qudqfl 
raison,  que  l'épaississemeut  de  la  séreuse  provenait  à  la  fois  de  T^H 
ganisation  du  sanjç^,  et  du  travail  ioftammaloire  provoqué^  âlasurh^l 
de  la  vaginale,  par  la  présence  des  caillots.  H 

Ces  théories,  qui  ont  eu  autrefois  un  grand  retentissement  et  ffl 
nous  ne  pouvious,  pour  cette  raison,  passer  absolument  sous  sileo^f 
n'ont  plus  g;u*'*re  qu'un  intér<>t  historique.  ^Ê 

Nous  admottoas  donc,  avec  Gosseliu,  que  l'héniatucèle,  dite  spoiEl^| 
née,  ne  peut  se  rencontrer  que  che^  des  individus  dont  la  vaginal 
porte  la  trace  de  phénomènes  inflammatoires,  survenus  autérieu(H 
ment.  H 

11  n'est  pas  toujours  possible  de  découvrir  la  cause  de  cette  iafk^f 
maliou  primitive.  Tanlùt  la  phlegmasie  a  été  manifeste  et  le  malaH 
fournit  à  ce  sujet  des  renseignements  suflisanls  (orcbile,  épididymilB 
hydrocèle  traitée  par  l'injection  irritante,  etc.);  tantùt  elle  a  pasfl 
absolument  inaperçue,  et  ne  peut  être  expliquée  que  par  les  tr^H 
semeols,  les  petites  contusions,  auxquels  le  testicule  et  ses  eûvelop^^| 
en  raison  de  leur  situation,  sont  journellement  exposés,  ^Ê 

On  se  trouve  ici  en  présence  de  difficultés  analogues  à  celles  ^H 
nous  avons  signalées  dans  le  chapitre  précédent,  lorsque  nous  h^mU 
cherché  à  préciser  les  causes  de  la  vaginalile  chronique  qui  ti^J 
répanchement  séreux  sous  sa  dépendance.  Nous  ajouterons  seul era^B 
que,  dans  ce  cas  comme  dans  l'autre,  Tinflammation  de  la  sérej^f 
doit  le  plus  souvent  être  rattachée  à  quelque  lésion  évidente ^H 
cachée  de  la  glaude  et  particulièrement  de  Tépididyme  ^V.  Hydrocè|^| 

c.  Hémutùcèle  symptomatique,  —  L'hématocèle,  comme  rhydrOC^jH 
peut  aussi  être  manirestement  *^wjo/n7?m/iywe.  Nous  entendons,  ]^B 
là,  qu'elle  peut  survenir  au  cours  de  certaines  afTcctiousdu  te$tieii^| 
celles-ci  constituaul  la  maladie  principale,  lépancheraent  saii({^| 
n'étant  qu'un  phénomène  accessoire  et  sans  grande  importance  :  ^H 
ainsi  que  la  vaginalile   chronique  avec  ses  épaississements  tnemh^H 

kneux,  s'accompagnant  d'une  collection  sanguine  ou  séro-sanguiai^B 
été  signalée  dans  certains  cas  de  tuberculose,  de  syphilis^  voire  mi^M 
de  tumeurs  malignes  du  testicule.  Ces  faits  doivent  être  absolum^H 
séparés  de  ceux  que  Ton  étudie,  communément,  sous  le  nom  d'bà^| 
tocèle  vaginale.  H 

■      Signes  et  diagnostic.  —  L'hématocèle  vaginale  se  présente  à  TllH 
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«rvatioD  sous  un  aspect  qui  varie  sensiblement,  suivant  Tâgc  de  la 
maladie  et  l'épaisseur  acquise  par  les  parois  de  la  cavité. 

Lorsqu'elle  est  de  date  relativement  récente  et  que  les  enveloppes 
scrolales  ont  conservé  leur  souplesse  ,elle  revêt,  à  s'y  méprendre,  les 
caraclères  exlérieui'S  de  rhydroccle.  Nous  pouvons  donc,  pour  éviter 
d'inutiles  répétitions,  renvoyer  à  la  description  que  nous  avons 
donnée  de  celle-ci.  Tout  au  plus,  parviendra-t-on  à  reconnaître,  par 
l'exploration  manuelle,  que  le  liquide  est  contenu  dans  une  poche  à 
parois  denses,  donnant  aux  doigts  une  sensation  de  résistance,  plus 
grande  que  dans  l'iiydrocèle  vulgaire.  De  plus,  et  il  semble  que  ce 
caractère  devrait  avoir  pour  le  diagnostic  une  importance  capitale,  la 
transparence  de  la  tumeur  à  la  lumière  transmise  fait  absolument 
défaut.  L*hématocèle  n'est  pas  et  ne  peut  pas  être  transparente,  les 
qualités  physiques  du  liquide  ou,  du  moins,  l'épaisseur  des  parois  s'y 
opposent.  Dans  Thydrucèle,  au  contraire,  la  transparence  est  la  règle 
et  constitue  un  caractère  presque  pathognomonique  de  l'affection. 

On  se  souviendra,  cependant,  que.  dans  certaines  hydrocèles,  ce 
signe  n'est  que  difficilement  constaté.  On  devra  donc,  en  raison 
même  de  son  importance,  apporter  le  plus  grand  soin  à  sa  recherche. 
Avant  d'atlirmer  qu'une  tumeur  scrotale  est  absolument  opaque,  il 
faudra  s'être  entouré  de  précautions  diverses  (éclairage  intense,  cham- 
bre noire,  sthétoscope),  qui  permettent  d'éviter  toute  erreur.  Nous 
nous  sommes  déjà  longuement  expliqués  sur  ce  point. 

.\u  reste,  comme  nous  aurons  occasion  de  le  dire  plus  loin,  c'est 
surtout  l'étude  de  la  marche  de  la  maladie,  des  circonstances  dans  les- 
quelles elle  a  pris  naissance  et  s'est  développée,  qui,  dans  la  plupart  des 
cas.  éclairera  le  diagnostic  toujours  difficile  de  rhématocèlc  vaginale. 
Dans  un  second  groupe  de  faits,  ce  n'est  pas  avec  les  tumeurs 
liquides  mais  bien  avec  les  tumeurs  solides  des  boui*ses  que  l'hémato- 
«^le  peut  être  confondue.  Elle  forme,  en  pareil  cas,  une  tumeur  habi- 
tuellement volumineuse,  lourde,  absolument  opaque,  dure,  non  flue- 
tte, donnant  même  quelquefois,  sous  le  doigt  qui  la  comprime,  la 
sensation  dite  parcheminée;  elle  est,  enfin,  indolente  à  la  pression, 
*n  point  qu'on  ne  peut  même  souvent,  en  aucun  point,  réveiller  la 
douleur  spéciale  qui  indique  la  présence  du  testicule. 

La  dureté  partout  égale  et  la  forme  régulière  de  la  tumeur  évcille- 

'Onl  latteulion,  et  suffiront  pour  éloigner  l'idée  d'une  tumeur  solide 

du  testicule.  Il  est  rare,  en  effet,  (jue  celle-ci  ait  un  contour  absolu- 

Jnent  régulier  et  une  consistance  qui  ne  varie  pas,  suivant  les  points  que 

Ion  explore.  Le  plus  souvent,  des  bosselures  visibles  ou  du  moins  des 
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inégalités  appréciables  au  doigt,  les  unes  molles,  les  autres  plus 
dures,  peuvent  être  découvertes  à  sa  surface.  Bien  plus,  on  pourrait 
soutenir  que  la  tumeur  solide  est  habituellement  plus  molle  et  plus 
vraiment  fluctuante  que  Uhématocèle  à  parois  épaisses. 

Le  fait  peut  dépendre  de  la  nature  du  produit  néoplasique,  cons- 
titué par  une  masse  demi-dure  qui  donne,  sous  le  doigt,  une  sensation 
de  fausse  fluctuation.  Plus  souvent  la  fluctuation  est  vraie,  mais  limitée; 
elle  n'est  perçue  qu'à  la  partie  antérieure  de  la  tumeur,  et  indique 
l'existence,  dans  une  portion  conservée  de  la  tunique  vaginale,  d'une 
petite  quantité  de  liquide.  M.  Gosselin  a  depuis  longtemps  insisté  sur 
ce  signe  des  tumeure  solides  du  testicule.  En  prenant  la  bourse  a 
pleine  main  et  en  déprimant  avec  une  douce  brusquerie  les  t^- 
ments  de  la  région  antérieure,  on  reconnaît  que  Ton  n'arrive  surit 
masse  solide  sous-jacentc  qu'après  avoir  déplacé  une  couche  liquide 
étalée  à  sa  surface. 

11  n'est  pas  rare  cependant,  comme  nous  l'avons  vu  en  traitant  des 
lésions  de  l'hématocèle,  que  celle-ci  présente  des  inégalités  de  surface 
ou  de  dureté  qui  feront  nécessairement  errer  le  diagnostic. 

Ici  encore  on  se  guidera  surtout,  pour  porter  un  jugement,  sur  des 
considérations  tirées  de  la  marche  de  la  tumeur  et  de  son  mode  de  dé 
veloppement. 

Les  fautes  commises  sont,  au  reste,  nombreuses.  Il  nous  serait  facile 
d'en  réunir  bien  des  exemples,  empruntés  à  la  pratique  des  meil- 
leurs chirurgiens.  De  toutes  les  affections  des  bourses,  l'hématocèle   ; 
est  assurément  celle  qui,   dans  les  cas  obscurs,  expose  le  mieux  aui   : 
erreurs  les  plus  grossières.  j 

Quelle  est  la  valeur,  dans  ces  cas  difficiles,  de  la  ponction  exploratrice?   ' 

Il  semble  qu'elle  soit  en  état  de  lever  tous  les  doutes.  Elle  rend  , 
en  effet  service,  lorsque,  pénétrant  évidemment  dans  une  caTilé, 
ce  qui  se  reconnaît  aux  mouvements  qui  peuvent  être  imprima  . 
à  la  pointe  de  l'instrument,  elle  fournit  de  plus  un  liquide  sanglant  ou 
séro-sanguinolent,  s'écoulant  facilement  en  assez  grande  abondance. 
Quelques  gouttes  de  sang  ne  suffisent  pas,  car  elles  peuvent  proveai' 
d'une  tumeur  solide  et  vasculaire. 

Mais  le  plus  souvent  la  ponction  exploratrice  est  trompeuse  ou 
inutile;  elle  peut  môme  être  dangereuse. 

Elle  est  inutile  ou  trompeuse,  ou  bien  parce  qu'elle  ne  donne  rieOi 
alors  même  que  la  tumeur  n'est  pas  solide,  le  contenu  de  la  vaginal 
étant  trop  épais  pour  s'écouler  à  travers  la  fine  canule  du  trocarl; 
ou  bien  parce  que  le  liquide  évacué  sera  transparent  ou  seulement 
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iéç^rement  leintt^  de  fiang,  alor^  même  qu'il  proviendrai!  irune  héma- 
«!êlè,  la  si^rositt'*  du  sang  épiirR'lié  pûu%7iiil^  dans  une  lumeur  an- 
enne.  être  st^parée  des  parties  solides  et  colorées  (1). 
Elle  peut  être  dangereuse  parce  que,  trop  souvent,  elle  a  provoqué 
ftos  une  hémalocèle  jusque-là   ïndifîéreiile,  une  rt^actiou  violente, 
livie  de  suppuration  pouvant  mettre  let?  jours  du  malade  en  dan- 
(i).  Aussi  est-il  recommandé,  lorsque  Ton  croira  devoir  pratiquer 
iie  ponction  dans  une  tumeur  douteuse  des  bourses,  dese  lenirprèl.si 
Ile  exploration  révèle  lexistence  d'une  hématocèle,  à  ouvrir  large- 
it  la  collecHon  et  à  faire  une  opération  radicale.  Nous  ajouterons 
eodant  que  Ton  n'a,  sans  doute,  pas  toujours  apporté  à  cette  petite 
ention  tout  le  soin  désirable,  et  qu'en   s*entourant  des  précau* 
liltiseptiques,  qui  devraient  être  de  rigueur  toutes  les  fois  qu*îl 
s*a^t  d'ou>Tir  une  cavité  close,  la  ponction  simple  d'une  hématocèle 

Viurraîtétre  rendue  incïiïensîve. 
Dotre  ces  deux  types  de  l'hématocèle,  que  nous  venons  d'envisager, 
U  lumeur  souple  et  dépressible,  et  celle  qui  est  assez  dure  pour  faire 
aire  à  une  tumeur  solide,  il  est  facile  d'imaginer  lous  les  intermé- 
lires,  ditTérant  les  uns  des  autres  par  la  consistance  plus  ou  moins 
grande  de  leurs  parois. 
Marche.  Complications.—  Le  début  de  Thématocèle  varie  avec  la 
qui  lui  a  donné  naissance.  Nous  retrouverons  ici  les  distinctions 
nous  avons  faites,  en  traitaut  de  rétiolo|;ie. 
liliéinatocele  primitive,  celle  qui  se  produit  dans  une  vaginale  non 
ilendue   par  un   épanchement,   apparaît   ordinairement  presqu^à 
du  malade.  C'est  par  hasard  qu'il  découvre,  un  jour,  la  tumeur 
cupe  les  bourses.  Parfois  cependant  il  rapporte  nettement  i\  un 
»p  plus  ou  moins  violent,  ou  à  quelque  froissement  du  scrotum,  le 
:iftement  dont  il  a  suivi,  depuis  lors,  les  progrés  constants, 
jKous  ne  lenons  pas  coniple  ici  des  cas,  pour  nous  du  reste  très  rares, 
iune  luméfaction  subite  survient  ù  la  suite  d'une  forte  contusion.  Il 
Kà'agit  plus  là  d'une  liématocèle  au  sens,  où  nous  avons  pris  le  mot, 
lis  d'un  traumatisme  des  bourses  dont  Thistoire  a  été  faite  ailleurs. 
Lorsque    l'hématocèle  succède    à  une   bydrocèle,    la  transforma- 

[l)T,  àne  fujet  une  iDtéresnante  observation  de  Go&snlîQ  rapportée  par  GuiUon 

'      àe  Paris,  1877,  citée  à  Mnder,  p.  25)-  Ce  ne  fat  qif  après  un©  large  mcision 

^  Ton  recoQQut  la  vi^ritable  nature  du  mal  (kyste  héiuatique  dans  une  tumeur  du 

df).  Trois  ponct'toDs  antérieures  qui  avaient  fourni  une  notable  quanlité  de 

it  ft  traieui  doDDé  l'impresition  que  Ton  pénétrait  dnus  une  CAvité  étendue,  ne 

iltotlAÏMer  aucun  doute  surïe  diagnoiiticd'hétnatocèle,  porté  avant  Topération, 

mwjf  (Em.),  Dt  l'himatoceU  de  la  tunique  vaginale  et  dt;  tts  cofnpltcaiions  a 

t  été  ponctionâ  fTploratrice^ .  Tbèse  de  Paris,  1877.  n»  14Mj. 
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lion  peut  eocore  se  faire  sans  éclat,  sans  qif  ancuii  pht?nomt*ne  sub- 
jectif ne  vienne  aLlin'r  l'attention  un  malarle.  Mais,  te  plus  souvent» 
répanchement  sanguin   qui   se  produit  dans  la    cavité  vagîaale  se 
révèle,  à  rextt^rieur,  par  une  augnionlolinn  sulfite  du  volume  de  la 
tumeur.  Une  ecchymose  étendue,  ou  môme  une  véritable  bosse  san- 
guine, indiquant  que  récoulemeut  sanguin  s'est  fait  jour  à  la  fois  dans 
la  séreuse  et  en  dehors  d'elle,  empêchent  parfois  alors  Vexamen  de? 
parties  plus  profondément  situées.  Ce  n'est  que  plus  tard,  après  k 
disparition  de  l'épanchement  sous-cutané,  on  lors  dune  intervention 
opératoire,  que  Ton  constatera  les  changements  survenus  dans  rtij- 
drocèle  préexistante. 

L*hémalocèle  constituée,  sa  marche  ultérieure  se  poursuit  suivant 
deux  types  assez  dilTérents.  Ou  bien,  elle  augmente  lentement  et  pro- 
gressivement de  volume,  ne  troublant  en  rien  la  santé  du  malade,  ut 
s'accompagnant  d'aucune  *îouleur,  ef,  encore  moins,  d'aucun  signe  de' 
réaction  générale  ;  elle  ne  devient  une  gène  ou  un  souci  qne  par 
le  poids  qu'elle  acquiert.  Ou  bien,  elle  procède  par  poussées,  qui  co^ 
respondeatâde  nouveaux  épanchements  sanguins»  se  produisant  dans 
la  cavité. 

Ce  second  mode  de  progression  est  caractéristique  el  distingue  ab- 
solument rhématocèle  vaginale  de  rbydrocéle.  La  tumeur,  jusque-li 
stationnaire  else  développant  lentemetït,  augmente  tout  à  coup  de  vo- 
lume. Ce  changement  s  accompagric,  habituellement,  d'une  seusatiofl 
de  tension  douloureuse  avec  irradiation  vers  les  lombes,  due  à  la  dis- 
tension trop  rapide  des  parois. 

Une  hématocèle  d'un  volume  relativement  modéré  peut  élre  aiii*i 
transformée,  par  degrés,  en  une  tumeur  de  la  grosseur  des  deux 
poings  el  au  delà  (l). 

Quelle  que  soit,  du  reste,  l  allure  de  lalTectiou,  sa  durée  est  toujôuis 
longue,  et  ses  progrès  essentiellement  lents,  Ce  n'est  qu'au  bout  Je 
mois, ou  mêmed*années,  que  rhéraalocèle  finit  par  acquérir  un  volttiD^ 
notable.  C'est  al oi's,  en  raison  de  l'épaississement  parallèle  des  enYt*! 
loppes,  qu'elle  peut  être  confondue  avec  les  tumeurs  solides  du  tei^li-j 
cule.  Mais  celles-ci  marchenlliabituelïemenlavec  une  certaine  rapidité» < 

Cette  considération  suffit  parfois  au  diagnostic.  On  songera  à  uo* 
hématocèle,  toutes  les  fois  que  Ton   sera  en  présence  d'une  tumeuT 


(1)  Voy,  Hofmokl,  Hxrmaiocele  testk  sellener  Grdsfe  (Anzeig.  der.  k.k .  GtJtfiUeh,  ^ 
MHze  in  Wîm,  IH8I,  p.  5:î)  <^t  Lfnireot  (P.)t  Hématocèle  vaginale  :  opr^ratton  par  '* 
décor ticai ion;  ffuérinoti  {ihn.  hehd.  de  méd.,  Paris,  1882,  2"  sér,,  I.  XIX^  p.  Aê^^' 
(tnmeur  i'nor'TiL»  contenant  1*800  ^rrimmeit  île  liquide). 
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>arse^i  volumineuse,  mais  dont  \p  début  remontera  manifeste- 
t    meut  A  une  dali'  éhiigué(\ 

H  L*eiTeur  commise  eût  été  certainement  évitée  dans  un  cas^  fort  ins- 
tructif à  cet  égardt  présenté  par  M.  Ballué  î\  la  Société  analonuque,  si 
\m  avait  mi(uï\  su  tpnir  ('ûrn|>[<^  de  rel  élément   important  de  dia- 
gnostic (1\. 

Parmi  les  complications  qui  peuvent  traverser  la  marche  de  rhéma- 
iàcèlc,  il  en  est  une  qui,  par  sa  fréquence,  acquiert  presque  la  vaîeur 
d'un  signe  ;  nous  voulons  parler  des  poussées  iuilammatoires  dont  la 
lumeur  peut  être  le  siège. 

Elles  se  produisent  dans  des  circonstances  variables;  elles  peuvent 

jrlre  provoquées  par  un  coup  ou  une  ponction  faite  dans  la  cavité; 

ouvent  aussi,  eUes  éclatenl  sans  cause  appréciable. 

La  tumeur  devient  douloureuse,  la  peau  du   scrotum  est   rouge» 

mâne,  œdématiée  el  chaude.  En  même  temps,  rélalgénéral  est  atteint  ; 

ïi»  fièvre  vive  survient,  avec  état  saburraL  soif  céphalalgie,  etc.  Elle 

»l  quelquefois  précédée  par  des  frissons  intenses,  et   souvent,  au 

Wiut,  accompagnée  de  vomissements. 

Si  ces  phénomènes  sont  modérés  et  ne  dépassent  pas  une  certaine 

[limite*  ils  rétrocèdenl  d'eux-mêmes  au  bout  de  sept  à  huit  jours,  et  ne 

biwent,  derrière  eux,  qu'un  êpaîssissemenl  du  scrotum  el  de  la  paroi 

opro  de  rhématocéle;  ht  tumeur  paraît  plus  dense,  ses  enveloppes 

^1  us  résistantes. 

Si,  au  contraire,  Tinllammatiou  est,  dès  le  début,  tr^s  intense,  ce 

ni  se  voit  surtout  loi-squ'ello  succède  à  un  choc  violent  ou  à  une 

nelion,  la  suppuration  ne  peut  guère  être  évitée. 

Lesdouleui*s  deviennent  lancinantes,  de  légers  frissons  se  montrent 

^iûtervallvs  irréguliers,  l'état  général  s'aggrave.  Au  bout  de  quelques 

,  îr^.  la  paroi  scrotale  se   montre,  en  nn  pfunt,  plus  saillante,  plus 

rif',  de  coloration  violacée,   La  tluctualion   est  évidente.  L'abcès 

|OUTre  ou  est  ouvert;  il  en  sort  du  pus  sanguinolent  et  souvent  des 

f*il!r>ls  putrides.  L'abondance  même  de  récoulement  qui  se  fait,  par 

,iîUtîvoie,  montre  bien  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'une  simple  collection 

cutanée;  c'est  la  cavité  vaginale  ouverte  qui  se  vide  ainsi  au 

*«haps.  Mais  Torilice  est  petit,  anfractueux»  révaeuattoii  se  fait  mal  ; 

*  le  ioyer  n*est  pas  rapïdemeul  el  largement  ouvcji,  le  malade  pré- 

|i«'nl<î  bien  lût  tous  les  symptômes  de  rempoisimneuu^nt  septique,  L*in« 

Tfcmimatiûtt  scrotale  peut  elle-même  s'étendre  au  delà  des  limites  de 


^  Mmv,  Butlft,  de  Ut  .M*c    afiatomif{U€ f  1H84,  4*  f^i-vW,  t,  IX,  p,  464. 
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la  rt^tî^'^'^?  ^*'  ^^^'^  '^  point  de  départ  d*un  phlegmon  qui  gagne  la  paroi 
abdominale  ci  îa  racine  des  cuisses;  phénomène  uon  moins  redou- 
tahli*  ei  qui  aggrave  singulièrement  la  situation» 

11  est  cependant  habituel  que  Ton  parvienne,  par  une  inlervenlion 
active,  à  conjurer  tous  ces  accidents.  Le  malade  guérit.  Il  guérit  et  de 
la  complication  inflammatoire  et  de  Ihématocèle  elle-même,  par  éli- 
mination spontanée  de  ia  fausse  membrane,  qui  sort  partois  tout  d'une 
picce  (l}f  et  par  oblitt^ration  constkmtive  de  la  vaginale. 

Nous  avons  vu,  en  traitant  de  Tanatomie  pathologique  de  riiémalu- 
cèle,  que  les  épanchements  sanguins  qui  se  forment  dans  Tépaisâçur 
de  la  paroi  se  portent  parfois  ver^^  Fextj'^rieur  et  forment  des  bosse- 
lures à  la  surtace  de  la  tumeur. 

L'enveloppe,  ordinairement  mince,  qui  limite  ces  petits  foyers,  peut 
se  rompre  sous  l'influence  d*uo  elTort  ou  d'un  léger  traumatisme,  el, 
parla,  le  eontenn  de  la  poche  tend  à  se  répandre  dans  le  scrotum; 
véritable  rupture  sons-cufanée  de  rhématocèle,  analogue  à  la  rupiure 
sous-cutanée  de  l'hydrocéle,  mais  pouvant  avoir  des  conséquence* 
plus  sérieuses.  D'ordinaire,  des  accidents  inflammatoires  intenses  s'i?li 
ensuivent^  nécessilant  um*  prompte  ei  large  intervention  (2), 

Terminaisons.  Pronostic.  -—  Ce  tjoe  nous  venons  de  dire  des  com- 
plications de  l'hématocèle  montre  combien  le  pronostic  de  cette  affec- 
tion doit  être  réservé,  puisque  le  malade  qui  en  est  atteint  est  tou- 
jours sous  le  coup  daccideuts  qui  peuvent  mettre  ses  jours  en  danger* 

EnTabsence  même  de  toute  compticatinn,  l'hématocèle  n'en  reste  pis 
moins  une  maladie  sérieuse.  La  tumeur,  tendant  en  effet  à  s'accmltrc 
iocessammen!,  hnit  par  atteindre  un  voiumc  leï  que,  de  ce  fait  soûl, 
lopération  s'impose;  or  nous  verrons  que  Fintervention  chirurgiuale, 
surtout  lorsqu'elle  sattaque  à  une  tumeur  ancienne  et  volumineusCi 
est  loin  d'être  toujours  innocente. 

L'hématocèle  vaginale  peut-elle  guérir  spoulanément?  Assurémeot 
non,  si  Fon  entend,  par  là,  la  disparition  complète  de  la  tumeur  et  de 
son  contenu.  Nous  avons  bien  dit  qu'il  est  des  cas,  où  une  collection 
vaginale,  reconnue  sanglante  à  une  ou  denx  ponctions  successives,  n» 
foui'ni,  H  une  inlervenlion  ultérieure  qu'un  liquide  séreux  (3).  Mais 
ia  vaginalite  chronique  subsistait  et  pouvait  toujours  devenir  Vori-* 

[t)  Voir  une  communicaiùm  de  M.  Panas  è  in  SoHété  de  Chirurgie  (BuUgL  de  ^ 
Soc.  de  Chir.,  1868,  2«  8f^r..  t.  IX,  p.  139). 

(2)  Voy.  Luca^t  (H.  C),  Huphtred  fi^rmatacelc  afthe  tunica  vagmalh ;  incision;  f<^^i 
Iraiion;  recovenj  [Lantet,  21  août  lH«i»,  t  11,  p.  21Î9)  et  Deaucé.  Ca4  analogue  (flif^' 
de  la  Soc.  de  chir.,  lB6i,  ï*  ser.,  t.  ïl,  p.  277), 

(3)  Levral,  Lyon  mêd.,  1884,  t.  XL VI,  p.  38G. 
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le  d'un  nouvel  épanchemenl  sanguin.  Nous  no  pnuvonsvuir,  dans  ce 
il,  qu'une  modiflcalton  mnrneniafir^*.'  rie  la  niiliire  de  TepanclienienL 
Kocher  rapporte  deux  cas,  dont  l'un  appartient  ù  Desjiçranges  (de 
Lyon)  (1)  et  Tautre  à  lui-mi}mc\  dans  le5?qupk  une  hémalocMf^  parut 
transformer  en  sarcome.  Après  incision  de  la  vaginale,  la  plaie 
ne  se  ferma  pas  et  donna  passage  à  une  tumeur  rongneusé,  prenant 
fUn  développement  rapide.  Dans  robservation  de  Desgranges,  la  mort 
tint  rapideuïênt  avec  génèralisaliou  abdominaîe;  le  niaîade  a  était 
lljue  de  vingt-sept  ans.  Dans  celle  de  Koeiier,  la  castralion  put  être 
Ute  eo  temps  opportun,  H  est  évident,  ijue,  dans  ces  faits,  Fhéma- 
ci*\e,  rjnî  paraissait  sponlanée  et  avait  été  Irailée  comme  telle,  était 
liymplomatique  d'une  tumeur  du  testicule.  Telle  est,  du  reste,  lopi- 
[iiion  des  auteurs  de  ces  observations. 

Ce  que  nous  avons  dit,  plus  tiaut,  de  l'état  anatomique  du  testicule 

[ilaosleâ  vieilles  hëmatocMes,  permet  de  prévoir  que  le  t'unctiounement  de 

[Il glande  peut,  à  la  longue,  ètresérieuseiueut  ronjpromis.  Sur  ce  point, 

Iboh^ierv&tions  précises  font  défaut;  Tintégrité  habituelle  de  Tautre 

Nicule  masquant  les  troubles  qui  peuvent  survenir  du  cAté  malade, 

On  peut  cependant  admettre  a  priori  que,  dans  les  hématocèles  ré- 

[WDlfs,  la  glande  testiculaire  reste  intacte.  Il  en  serait  encore  ainsi, 

m  du  moinsi  la  sécrétion  spermatîque  ne  serait  que  suspendue  avec 

*?ibi[iti*  de  reb>ur.  lorsque  les  lésions  se  l>ornentà  ce  que  M.  Gosse- 

la  déertt  sous  le  nom  iV/mémie  iesfkuîaire:  cet  état  pouvant  dispa- 

■i  Ton  débarrasse  la  vaginale  de  snn  ciuilenu,  et  surbiul  le  les- 

de*  fausses  m<^mbranes  qiiî  le  rumprimeut. 

[Pins  lard  Taltération  est  plus  prnnoucée,  la  glande  peut  devenir  le 

d'une  véritable  sclérose,  à  la  suite  de  laquelle  elle  est  défiuilive- 

'mefïi  perdue. 

îl  e^l  malheureusement  impossible,  au  lit  du  malade*  de  prévoir 
|f»lal  exarl  du  testicuhv.  On  se  souviendra,  du  moins,  que  plus  la  ma- 
est  ancienne,  pius  on  pourra  craindre  que  la  glande  ifait  subi 
lésions  irrémédiables. 
'  On  dnit  tenir  compte  aussi,  au  même  point  de  vue,  des  lésions  méca- 
lue«,  que  peut  subir  répidirlyme,  et  des  conséquences  qu'elles  en- 
IL  Nous  avons  vu,  en  faisant  1  histoire  de  Hiydrocèle,  qu'elles 
ttlcommunes.  lorsque  la  tununir  est  ancienne  et  volumineuse.  FClles 
fent,  dam*  les  vieilles  bématucèles,  exister  au  ujéme  titre  et  pro- 
ie même  trouble  fonctionnel. 
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Toutes  les  variélésd'hydrocèlc  dont  il  a  été  queslion  plus  haul  pea 
se  transformer  en  hématocèle,  à  rexcepUon  lùiUerois  des  hydrocdet 
des  enfants,  ehesr  lesquels  cet  accident  est,  pour  le  moins,  tout  h  fail 
exceptionnel  (!).  Il  suffit  de  signaler  le  fait,  sans  y  iiisislcr  davantage. 

On  se  rappellera  seulement  que  ces  cas  peuvent  être  d'une  inlerpré- 
tation  difficile.  Tels  étaient  €eu\  observés  par  Annandale  (i)  et  pir^ 
Gray  (3).  Il  s'agissait,  selon  nous—  dans  le  premier,  d'une  hydrocèle 
diverticulaire  ou  de  Béraud;  —  dans  le  second,  d'une  Ijydrut^titÉ 
en  bmac  —  ayant  Tune  et  l'autre  subi  la  transformation  sanguine]^ 

Traitement.  —  On  conçoit  aisément  que  la  présence,  à  la  fa 
terne  de  la  séreuse  vaginale,  d*unê  fausse  membrane  d'épais 
variable,  de  vitalité  médiocre  et  cependant  facile  h  eufiammer,  occupé* 
par  des'foyei*s  sanguins  multiples  et  plus  ou  moins  étendus,  limitant 
enfin  une  cavité  remplie  de  sang  ou  de  sérosité  sanguinolente,  place 
l'bématoeèle  vaginale,  au  point  de  vue  du  traitement  qu'il  con^ 
de  loi  appliquer,  dans  des  conditions  spéciales. 

Si,  dans  certains  cas,  lorsque  cette  membrane  est  mince  et  saq 
les  moyens  les  plus  simples,  ceux   qui  réussissent   dans  Thydr 
vulgaire,  peuvent  doniu^r  de  bons  résultats,  il  faudra,  au  contraîrt 
lorsqu'elle  sera  épaisse  et  rigide,  avoir  recours  à  des  procédés  complexes* 
ou  plus  énergiques,  capables  soit  de  la  modifier,  soit  de  la  supp 
complètement, 

iyn  aura  aussi  à  compter  avec  ta  gravité  des  phénomènes  in 
matoires  qui  parfois,  à  la  suite  de  l'intervention  la  plus  minime, 
tent  dans  la  pocfie  sanguine  et  dans  la  nif*mhrane  qui  la  lapH 
altération  rapide  des  produits  épanchés,  résorption,  seplicémie;  ou«j 
plus  simplement,  propagation  aux  parois  du  scrotum,  phlegmoù  di^l 
fus,  gangrène  des  boui^ses. 

La  crainte  de  telles  éventualités,  ou  bien  Tinsucct^ prévu  ou  con 
de  moyens  moins  radicaux,  a  pu  conduire  jusqu*au  sacrifice  coflhj 
plet  de  l'organe  et  de  son  enveloppe. 

(1)  Holmes   (T.)  {Thérapeutique  dcA-  maladie»  chirurgicales  des  enfanis^  in 
0.  Larcher.  pEiris,  i^HK  in-S";  p.  8H7)  n'en  coiioaU  iincuii  exemple.  —  Brpff 
nicai  Surgerf/f  Loiiiloii,  I86fi,  in-8",  p.  4(iT)  dît  «ivoir  observé  un  cas  d'hémd 
1111  iMifant  il(.<  tleux  ans.  Ce  Ml,  dh'^  de  souvenir  et  sanâ  auLre  détuil,  est  le  i 
nou^  trouvions  iiieuliou  dans  les  aidt/urs, 

(2)  Atmandale  {ThO»  Nok  on    an    unumaî  fonn   of    hœmaiQceU   [SdM^ 
Journ,,  février  1873,  p.  7I&,  avec  2  pi.}. 

(3)  lîray  (WOt  On  <i  case  of  cûmbined  «croiai  and  abdominal  hmnaioeelt  ( 
22  Ri'pl.  1883,  t.  II.  p>  41>à). 

(4)  V,  (ittMi  Rikcàiird  vJ.),  Notes  sur  les  hématocete^  dtf  la  tunique  tyaginale  I 
^ènoti/en/  dans  l'abdomen^  à  travers  le  canal  inffuinal  {Union  médicale,  tftCO,  vi 

t  VIL  |>.  33ai. 
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Nous  venons  de  tracer,  en  quelques  mots,  les  grandes  lignes  du 
traitement  de  rhématocèle. 

L'expérience  a  montré,  en  effet,  qu'il  ne  peut  être  d'une  seule  venue, 
qu'il  doit  varier  suivant  les  cas,  et  particulièrement  suivant  l'état  dans 
lequel  se  présente  la  lésion  caractéristique  de  l'affection,  la  fausse 
membrane. 

Aucun  des  procédés  divers,  conseillés  par  les  auteurs,  ne  mérite 
exclusivement  la  préférence  ;  tous  ont  leur  raison  d'être  et  leur  indi- 
citioD  spéciale. 

Nous  les  passerons  donc  tout  d'abord  en  revue,  cherchant  à  pré- 
ciser, pour  chacun,  les  circonstances  où  il  devra  être  mis  en  œuvre; 
nous  réservant  d'indiquer  ensuite,  dans  une  vue  d'ensemble,  les  règles 
générales  du  traitement  de  l'hématocèle. 

l.PoBctloa  et  iBjectioB  irritante.  —  Cette  méthode  est  celle  dont 
nous  avons  longuement  étudié,  A  propos  de  Thydrocèle,  les  divers 
modes  d'application.  Aucune  des  substances  irritantes,  liquides  ou 
solides,  dont  nous  avons  donné  l'énumération,  ne  saurait  être  a  priori 
rejetée  du  traitement  de  Thématocèle. 

On  se  souviendra  seulement  que  le  choix  est  ici  particulièrement 
difficile.  Plus  que  pour  l'hydrocèle,  on  peut  craindre  de  provoquer 
«ne  irritation  trop  faible  et  par  conséquent  inefficace,  ou  trop  intense 
qui  serait  éminemment  dangereuse. 

Eo  fait  on  n'a  guère  jusqu'ici,  en  pareil  cas,  fait  usage  que  de  la 
teinture  d'iode,  pure  ou  étendue  d'eau  à  moitié. 

Certaines  précautions  spéciales  devront  être  prises. 

Tout  d'abord,  on  s'efforcera  de  déterminer,  aussi  exactement  que 
possible,  par  la  palpation,  la  position  du  testicule.  Si  Ton  n'y  parvient 
Pte,  ce  qui  est  le  cas  habituel,  on  agira,  comme  nous  l'avons  dit  à 
propos  de  Thydrocèle  non  transparente,  on  enfoncera  le  trocart  dans 
b  partie  externe  et  antérieure  de  la  tumeur. 

Le  liquide  extrait  est  souvent  épais,  noirâtre,  grumeleux.  Aussi, 
îvant  de  procéder  à  Tinjection,  devra-t-on  laver  la  cavité  à 
pande  eau.  On  se  servira,  de  préférence,  d'eau  tiède,  mais  préa- 
lablement bouillie.  Plusieurs  lavages,  souvent  huit  ou  dix,  seront 
nécessaires  pour  entraîner  le  sang,  les  caillots  et  les  grumeaux 
Bbrineux. 

La  solution  iodée  est  alors  introduite  dans  la  poche  ;  elle  y  séjour- 
lera  deux  ou  trois  minutes  ;  au  bout  de  ce  temps,  on  la  laissera  s  é- 
ouler,  autant  que  possible,  en  totalité. 
n  sera  souvent  nécessaire,  pour  modérer  l'inilammation  provoquée. 
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d'appliquer  sur  les  bourses  des  liquides  réfrigérants  ou  même  uae 
vessie  de  glace. 

Il  n'est  pas  rare,  en  effet,  que  la  réaction  soit  trop  violente;  on 
voit  alors  apparaitre  tous  les  signes  qui  annoncent  la  suppuration  de 
la  vaginale.  On  se  hâtera,  en  pareil  cas,  de  donner,  par  une  large 
incision,  libre  issue  aux  liquides  altérés. 

Dans  les  cas  favorables,  au  contraire,  tout  se  passe  comme  dans  l'hy* 
droci4e  simple.  Après  une  période  inflammatoire  d'intensité  et  de 
durée  modérées,  la  tumeur  diminue  progressivement  de  volume  el 
finit  par  disparaître  complètement. 

Mais  il  peut  arriver  aussi  que  cette  heureuse  terminaison  ne  se  pro- 
duise pas.  L'inflammation  réactionnelle  a  été  franche  et  de  bon  aloi; 
elle  semble  avoir  été  suffisante,  sans  pouvoir  donner  aucune  inquié- 
tude sérieuse,  mais  elle  ne  cède  pas.  La  tumeur  persiste;  elle  est 
môme  plus  volumineuse  qu'avant  l'opération  ;  les  parois  semblent 
s'être  épaissies  sous  rinfluence  de  l'irritation  dont  la  cavité  a  été  le 
siège.  Un  autre  procédé  plus  énergique  et  plus  efficace  devra  évi- 
demment être  mis  en  œuvre. 

2.  Drainage.  —  L'ouvcrture  de  la  poche  en  deux  points  opposés, 
permettant  la  sortie  plus  ou  moins  facile  des  liquides  contenus  dans 
la  cavité,  el  de  ceux  qui  s'y  formeront  plus  tard,  a  été  conseillée  par 
un  grand  nombre  de  chirurgiens  anciens  et  modernes. 

Jusqu'à  la  découverte  de  Chassaignac,  la  béanco  des  orifices 
ainsi  constitués  était  obtenue  à  l'aide  de  moyens  variés,  sélons, 
sondes,  canules,  etc.  Le  tube  à  drainage  en  caoutchouc  qui  per- 
met un  libre  écoulement  et  des  lavages  répétés,  est  aujourd'hui 
seul  employé.  Le  procédé,  ainsi  perfectionné,  a  donné  de  bons 
résultats  (1). 

Si  l'inflammation  provoquée  reste  modérée,  si  le  drainage  fonc- 
tionne bien,  les  accidents  sont  rares  et  la  tumeur,  lorsque  ses  parois 
sont  peu  rigides,  revient  peu  à  peu  sur  elle-même  et  guérit  par 
suppuration  et  bourgeonnement  de  sa  surface  interne. 

Le  drainage  n'est  cependant  plus  guère  usité.  On  lui  préfère,  avec 
juste  raison,  lorsque  la  ponction  et  l'injection  seront  jugées  insuffi- 
santes, la  large  incision,  plus  efficace,  et,  depuis  l'emploi  des  anti- 
septiques, assurément  moins  dangereuse. 

(I)  Votj,  Chassaignac,  I)ciiian|iiay,  ras  roftportétt  par  M.  Bourciillat  ((ras.  </ff  ^ 
pi  taux,  186»,  iio  7,  p.  2:>)  :  —  Uirhct,  ïievup  médicale  française  el  étrangère.  9sn*- 
1879,  t.  II,  p.  360;  —  Da  Silva  Lima,  Tra«l.  de  la  Gaz.  med.  da  Bahia  in  Courritrmià. 
Paris,  1879,  t.  XXIX,  p.  74  ;  —  el  les  tht}ses  de  Caravonopulo  (Pari«,  I86B),  BouiW 
'Paris,  1869),  Guillemiu  (Parij»,  1878),  citées  à  V Index  biôl. 
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1.  lieisioB.  —  L*iDcision  peut  être  employée  de  deux  façoDS  ou,  si 
ion  veut,  dans  deux  conditions  différentes. 

Ou  bien  on  applique  à  l'hématocèle  le  procédé  que  nous  avons  dé- 
crit, d'après  Yolkmann,  pour  la  cure  radicale  de  Thydrocèle;  on 
lente  par  ce  moyen,  après  avoir  ouvert  la  poche  et  l'avoir  débarrassée 
des  produits  liquides  et  solides  qu'elle  contenait,  d'en  obtenir  l'obli- 
t<lration  par  rapide  adhésion  des  surfaces.  Ou  bien  on  abandonne  à  la 
suppuration  la  cavité  largement  ouverte:  la  fausse  membrane  est  peu 
à  peu  éliminée,  la  surface  interne  bourgeonne,  et  la  tumeur,  de  cette 
façon,  se  rétrécit  peu  à  peu  jusqu'à  disparition  complète. 

Le  premier  de  ces  deux  procédés  ne  pourra  évidemment  être  em- 
ployé que  dans  un  nombre  de  cas  assez  restreint.  11  faut,  en  effet, 
pour  qu'il  puisse  aboutir,  que  la  paroi  de  l'hématocèle  soit  peu  épaisse, 
peu  rigide,  susceptible,  par  conséquent,  de  revenir  assez  facilement  sur 
elle-même. 

Or,  ce  sont  là  précisément  les  conditions  favorables  à  1  emploi  de  Tin- 
jeclion  irritante.  On  comprendra  cependant  que  les  insuccès  fréquents 
de  celle-ci  et  ses  dangers,  que  les  bons  résultats  fournis,  au  contraire,  par 
l'incision,  dans  la  cure  de  l'hydrocèle  à  parois  épaisses,  puissent  faire 
donner  d'emblée  la  préférence  à  la  seconde  méthode  sur  la  première  fl). 

L'incision  large  de  l'hématocèle,  non  suivie  de  tentative  de  réunion, 
sera  beaucoup  plus  souvent  indiquée. 

L'opération  comporte  certaines  précautions. 

La  section  des  tissus —  et  cette  remarque  s'applique  à  tous  les  pro- 
cédés d'incision  de  l'hématocèle —  doit  être  faite  couche  par  couche, 
<le  façon  à  pouvoir  épargner  la  glande,  si  on  la  rencontre  en  chemin. 

L'incision  devra,  de  plus,  atteindre  les  parties  les  plus  déclives,  pour 
>S8urer   le  libre  écoulement  des  liquides. 

On  a  conseillé  d'avoir  recours,  pour  la  pratiquer,  au  thermo-  ou  au 
S^vano-cautère,  ou  encore  à  l'écraseur  linéaire  (:2^.  On  veut  éviter  ainsi 


(1)  Voy.  Roustau  (M.).  Traitement  de  ihOmatocèlepar  la  méthode  de  Volkmann{Mont- 
Pdlierm('d.,  1884.2cs^r.,  t.  Il, p.  S0-«8).  —Tvrri\\oii{0.),IIf/dru'hc'matOf'èle:  applica- 
tion du  procédé  de  l'incision  {Gaz.  des  Mpitau.r,  1884,  u*  8).  —  Ferret,  HêmatoaUe 
Cutanée  de  la  tunique  vaginale  ;  (piârison  par  l'incision  et  le  patisement  de  Lifter 
i^i  et  Mc/n.  de  la  Soc  de  Cltir,,  1886,  n.  s.,  t.  XII,  p.  700). 

Consulter,  de  plus,  le^  auteurs  cités  plus  haut,  à  propos  de  I<i  cure  radicale  de 
l1tjdrocôl(*  par  riDcis^iou.  Daus  la  plupart  des  statistiques  publiées,  quelques  cas 
dliématocèle  ou  d*hy<lro-hématocèle  figurent  à  enté  des  hydrocèles  s^imples  ;  les 
^nes  et  les  autres  traitées,  avec  un  égal  succès,  par  le  procédé  de  Volkuianii  plus 
ou  uoîns  modifiA. 

(î)  Voy.  BouiWy  {G.),  fléfnatocêle  ancienne  en  flammée  et  auppurée Larye  excision  de 

fo  paroi  antérieure  du  scrofutn  à  Cccraiieur  linéaire;  cautérisation  au  thermo-eau- 
tht;  guériêon  rapide.  (Gaz.  méd.  de  Paris,  1880,  6«  s.,  t.  II,  p.  477.) 
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(le  laisser,  au  contact  de  produits  qui  s'altèrent  vite,  une  plaie  saig- 
nante dont  la  surface  absorbe  facilement.  Le  danger  n*est  pas  là, 
comme  nous  le  verrons  dans  un  instant;  d'ailleurs  fût-il  réel,  des  la- 
vages antiseptiques  et  un  pansement  soigneux  suffiraient  à  Técarter. 
Chez  les  vieillards  cependant,  ou  lorsque  la  tumeur  est  très  volu- 
mineuse, il  peut  être  avantageux  d'obtenir  une  section  exsangue. 

L'incision  faite,  le  liquide  et  les  détritus  contenus  dans  la  poche 
étant  évacués,  nous  croyons  qu'il  est  utile  d'enlever  par  grattage,  à 
l'aide  d'une  cuiller  tranchante,  en  tout  ou  en  partie,  la  fausse  mem- 
brane appliquée  à  la  surface  interne  de  la  vaginale.  Nous  nous 
sommes,  à  diverses  reprises,  bien  trouvés  de  l'emploi  de  ce  moyen;  il 
raccourcit  singulièrement  la  période  d'élimination  qui  doit  nécessaire- 
miînt  précéder  celle  de  retrait  et  de  cicatrisation. 

Curling  a  certainement  exagéré  les  dangers  qui  peuvent  résulterde 
l'irritation  directe  de  la  fausse  membrane.  C'est,  pour  l'éviter,  qu'il 
donne  le  conseil  de  ne  pas  introduire,  dans  la  cavité,  de  la  charpie 
ou  du  coton,  même  imbibés  d'un  liquide  antiseptique,  et  de  se  con- 
tenter d'un  simple  pansement  a  plat.  Nous  recommandons,  au  con- 
traire, de  remplir  la  poche  de  gaze  iodoformée.  Celle-ci  pourra  rester 
quelques  jours  en  place,  jusqu'à  ce  qu'elle  tende  à  être  entraînée  par 
la  suppuration.  La  cavité  aura  naturellement  été,  au  préalable,  soi-  j 
gncusemeut  lavée  (acide  phénique,  sublimé,  chlorure  de  zinc  faible); 
on  agira  de  même  après  chaque  pansement.  Celui-ci  sera  renouvelé 
plus  ou  moins  souvent,  suivant  l'abondance  de  la  sécrétion,  et  suivant 
l'état  général  du  malade,  indiqué  par  la  courbe  de  la  température. 

Ainsi  conduite,  l'opération  est  sans  danger.  L'inflammation  est  son- 
vent  assez  vive,  mais  n'a  aucune  tendance  à  diffuser.  La  réaction 
locale  cède  bientôt;  les  surfaces  suppurent,  bourgeonnent;  la  cavité 
se  comble  à  la  façon  des  plaies  profondes  et  anfractueuses,  mais  son- 
vent  après  un  temps  assez  long  (1). 

Une  condition  cependant  est  nécessaire,  pour  que  cet  heureux  résul- 
tat se  produise.  11  faut  que  la  paroi  membraneuse  de  l'hématocèlei 
tout  épaisse  qu'elle  soit,  ait  encore  assez  de  vitalité  pour  participer  m 
travail  inflammatoire,  qui  doit  en  amener  la  destruction  progressive. 
Il  est  clair  que,  lorscfue  la  fausse  membrane  a  subi  la  transformation 
fibreuse,  cartilagineuse  ou  calcaire,  lorsqu'elle  forme  une  doublure 


(l)  Lo  traitcmtnt  «le  l'hôinatocMp  par  incision  paraît  «le  plus  en  plus  employé.* 
Angleterre  [Vuj/.  Berry,  Lancet,  1882, 1. 1,  p.  .348 ;  Bryant,  ihid.,  1883, 1. 1,  p.  4ôl  ;Pat*' 
i6{</.,  1883,  t.  11,  p.  1040).  11  semble  qu'il  en  soit  de  même,  c a  Allemagne.  Rocher vt 
rallie  complètement  à  ce  procédé,  auquel  il  donne  le  pas  sur  tous  les  autres. 
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olumenl  rigide,  véritable  corps  étranger  qui  résiste  à  tous  les 
rts  d'élimination  spontanée,  la  cavité  ne  pourra  se  combler  d*elle- 
ne.  Alors  même  que  le  malade  ne  serait  pas  emporté  par  les  acci- 
Is  de  suppuration  prolongée,  conséquence  nécessaire  d'un  pareil 
;,  il  conserverait  une  poche,  réduite  peut-être,  mais  encore  béante, 
imuniquant  avec  Textérieur  par  des  trajets  fistuleux  intarissables, 
in  pareils  cas,  l'incision  simple,  mémo  avec  l'aide  du  grattage,  serait 
jffîsante.  Seules,  Tablation  de  la  fausse  membrane  par  décorlica- 
i  et  excision,  ou  bien  la  suppression  complète  de  l'organe  (castra- 
i)  peuvent,  alors,  assurer  la  guérison. 

!.  D^cortiemtloB.  —  Le  professeur  Gossel in  s'était  fait  Tardent  défen- 
rde  ce  mode  de  traitement  de  Thématocèle.  11  consiste,  comme  on 
ait,  H  détacher  la  fausse  membrane  par  décollement  et  arrachement, 
i  l'exciser  au  ras  du  testicule. 

îosseliii  considérait  que  cette  pratique  avait,  sur  l'incision  simple, 
rantage  de  diminuer  Tintensité  du  travail  inflammatoire,  toujours 
g,  parfois  trop  intense  et  par  conséquent  dangereux,  qui  accom- 
^e  l'élimination  spontanée  de  la  fausse  membrane,  et  sur  la  cas- 
lion,  celui  de  conserver  au  malade  un  testicule  qui  pouvait  n'être 
5 encore  perdu  pour  la  fonction. 

Vntérieurement  déjà,  on  avait  eu  l'idée  de  réduire  l'étendue  de  la 
che,  en  en  réséquant  une  partie  (excision)  (1).  Sabatier,  Boyer,  Du- 
ytren,  Blandin  avaient  agi  de  la  sorte  et  obtenu  des  succès;  mais 
cun,  à  l'exception  de  Blandin  peut-être,  ne  s'était  appliqué  à  ne  déta- 
er  que  le  feuillet  pariétal  de  la  séreuse,  moins  encore  à  limiter  leur 
lion  à  la  fausse  membrane  seule.  Bien  avant  eux,  au  dix-septième 
de,  Savard,  comme  le  rappelle  Gosselin,  put,  dans  un  cas  d'hydro- 
e  ancienne,  décoller  la  fausse  membrane  «  comme  on  sépare  la 
îmbrane  interne  du  gésier  de  la  volaille  ».  Malgaigne  eut  aussi 
casion  de  faire  une  opération  semblable  (2). 

Mais  c'est  à  Gosselin,  en  définitive,  que  revient,  sans  conteste,  le  mé- 
«  d'avoir  montré  que  la  décortication,  faite  suivant  des  règles  qu'il 

.1)  L'excUiou  no  mérite  pa:«  une  place  à  part,  parmi  1rs  procédés  de  traitement 
l'héiDatocélc.  Elle  ne  constitue,  à  vrai  dire,  que  le  premier  temps  de  l'incision 
nple,  ou  suivie  de  décortication,  lorsque  la  tumeur  est  très  volumineuse.  L'atten- 
►n  a  été,  de  nouveau,  récemment  attirée  sur  ce  point  parllertct  de  Cercoux  {*)  et 
l>at,  de  Bordeaux  (**). 

'3}  Observation  rapportée  par  Hattier  (Revue  médico-chirurgicale,  1848,  t.  IV, 
M], 

")  Beriet  de  Cercooi,  Observations  d'hémutocèle  vaginale,  traitée  par  Vexcision  qneltjue  peu  modi- 
[Jomm.  de  tnéd.  de  Bordeaux,  7  février  1869). 

"i  Labat  fU.  H.)*  Quelques  réflexions  sur  le  traitement  de  Vhi'matocèle  vaginale  {Journal  de  méd 
*,  avril  «6»), 
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a  précisées,  rt^pond  à  des  indications  spéciales,  el  doit,  dans  cer 
variétés  dliémalocèle,  être  préférée  à  tout  autre  mode  de  IraitemeDl. 
L'opération  se  composa?  de  trois  temps  [>rtiicipaux. 
Le  pf^emier  U^mps  roiiipreiul  l'ouverture  de  la  poche.  L*incision  est 
faite  couche  pareoucliCi  en  évitant  le  Leslicule,  dont  on  aura  cherché, 
par  la  douleur  provo{puk\  à  déterminer  la  position.  Lorsqu*il  ne  reste 
plus  qu'une  peLite  épaisseur  de  ti^^îus  à  couper,  on  plonge  rinslrument 
dans  la  cavité,  et  Ton  agrandit  la  section  avec  le  bistouri  ou  les 
seaux,  en  s'assuranl,  avec  le  doigt,  de  la  silualion  du  testicule. 

Le  s€coî}d  temps  est  celui  du  dccollemenl  de  la  fausse  meuihranff 
Celle-ci  est  d'abord  séparée,  en  un  point,  de  la  séreuse  sous-jacenle,  soit 
par  traction  simple  avec  nrîc  pint'e,  soil  à  petits  coups  de  bistouri  ou  de 
ciseaux.  Ljic  fois  la  voie  faite,  il  est  facile,  d'ordinaire,  de  poursuivre  le 
décolleuient  avec  le  doigt  ou  un  corps  mousse  quelconque.  On  sarnUe 
lorsqu'on  est  parvenu  au  niveau  du  testicule,  La  manœuvre  est  répé 
tée  successivement  de  chaque  c6lé* 

he  froisù^m*}  ^ew/js  est  constitué  par  lexcision.  à  Taide  du  bistoufT 
ou  mieux  des  ciseaux,  de  la  fausse  membrane  décollée.  Cette  seclioi 
se  fait  au  niveau  du  point  où  elle  adhère  au  testicule*  d  une  fi 
trop  intime,  comme  nous  Tavonsvu,  pour  qu'elle  puisse  être  délachéf 
sans  danger.  Loi*sque  riiématocèle  est  très  volumineuse,  il  est  hou, 
dans  le  premier  temps,  d'exciser  un  segmeul  de  la  paroi,  circonscril 
par  deux  incisions  verticales  semi-elliptiques. 

Le  pansement  est  le  même  qu'à  la  suite  de  Hucision  simple.  Si 
plaie  est  nette,  hien  saignante,  pas  trop anfraetueuse,  on  pourrait  tca 
la  réunion  par  des  sutures  profondes  et  superficielles  et  un  draîJii 
soigneusement  fait. 

La  décortication  est,  en  somme,  une  opération  rationnelle.  Elle 
fondée  sur  un  fait  anatomique  bien  observé,  l'exisleuce,  dans  Théi 
tocèle,  d'une  fausse  membrane  pouvant  être  isolée  et  par  conséqui 
enlevée,  et  sur  un  fait  clinique  incontesté,  les  lenteurs  de  goértson 
les  dangers  qui  résultent  de  la  présence  d'un  corps  étranger  daus 
foyer  inflammatoire,  créé  par  l'incision. 
Mais  encore  faut-il  qu'elle  soit  possible. 

Or  elle  ne  l'est  pas  dans  les  héniatocéles  jeunes,  dans  celles  où 
fausse  membrane  ne  forme  pas  une  coque  rigide  qui  puisse  étreeni' 
vée  d'une  pièce.  Dans  ces  cas  d"aîlleui*s,  Tinjection  irritante  on,  miei 
encore  peut-être,  l'incision  simple,  avec  ou  sans  grattage  de  la  pocl 
suffisent  à  procurer  une  bonne  guéri  son. 
Elle  ne  lest  pas,  non  plus^  dans  les  hématocèles  très  anciennes;  dai 
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relies  ou  Ja  fausse  membrane  adhère  aux  tissus  sous-jacenls  trop 
iotimeoient,  pour  que  le  décollement  soit  possible,  ou  bien  forme 
une  masse  pierreuse,  rebelle  à  toute  tentative  d'extraction  régulière, 
la  glande  est  alors  nécessairement  et  irrémédiablement  altérée,  et 
l'oo  ne  saurait  refuser  au  malade  le  bénéfice  d'une  castration,  qui, 
faite  avec  soin,  amène  une  guérison  plus  rapide  et  plus  sûre. 

C'est  pour  n'avoir  pas  suffisamment  distingué  les  cas  où  elle  est 
applicable  que  la  décortication,  si  diversement  jugée,  a  été  prônée  ou 
déniçrée.  à  l'excès,  par  les  chirurgiens  de  nos  jours. 

A  diverses  reprises,  au  sein  de  la  Société  de  Chirurgie,  particu- 
lièrement en  1868,  k  propos  d'un  fait  de  M.  Panas  (1)  et  plus  récem- 
ment (1884),  à  la  suite  d'une  communication  de  M.  Polaillon  (â),  elle 
a  été  l'objet  de  vives  attaques.  On  l'accusait  d'être  une  opération  dif- 
ficile à  pratiquer,  et  susceptible  de  s'accompagner  de  complications 
graves,  hémorrhagies  rebelles  (3),  phlegmon  des  boui-ses,  etc.  Demar- 
inay  et  Denonvilliers  rapportaient  même  avoir  chacun  perdu  deux 
■alades,  à  la  suite  de  tentatives  de  ce  genre. 

Gosselin  n'en  est  pas  moins  resté,  jusqu'à  la  lin  de  sa  vie,  fidèle  à  une 
fntique  dont  il  n'avait  eu  qu'à  se  louer  (4). 

Les  accidents,  observés  par  d'autres,  n'en  sont  pas  moins  réels.  Ils 
expliquent,  pour  la  plus  grande  partie,  selon  nous,  par  une  circon- 
<bnce  anatomique  que  nous  avons  mentionnée  plus  haut,  et  qui  n'a 
pas  été  suffisamment  mise  en  relief  par  les  auteurs.  Nous  avons  dit 
fneles  connexions,  qui  unissent  la  fausse  membrane  de  l'hématocèle 
*Ia  séreuse  sous-jacente,  deviennent  rapidement  assez  étroites,  pour 
9u'il  soit  bien  difficile  de  limiter  à  la  fausse  membrane  seule  les  lua- 
>>QBuvres  de  décortication.  C'est  presque  fatalement  en  dehors  de  la  va- 
finale  que  l'instrument  et  les  doigts  cheminent,  c'est-à-dire  dans  une 
légion  parcourue  par  des  vaisseaux  ordinairement  dilatés  par  le  fait 
4e  rinflammation  voisine,  et  occupée  par  un  tissu  cellulaire  qui  est 
"^rgement  en  communication  avec  celui  des  enveloppes  scrotales.  De 
b.  le  développement  facile  des  deux  ordres  d'accidents,  signalés  par 
■^adversaires  de  la  décortication  :  l'hémorrhagie  et  le  phlegmon  des 
l^urses,  avec  toutes  ses  conséquences. 
In  examen  attentif  de  la  surface  saignante,  des  pansements  anti- 

(i;  Bullet,  de  la  Soc,  de  ùhirwgie,  1868,  2»  série,  t.  IX,  p.  139  et  145. 

13)  Polaillon  (J.),  Bull,  et  mém.  de  la  :!>oc.  de  chirurgie.  1884,  t.  XI,  p.  Ci9. 

(a)  Voir  une  observation  de  .M.  Duplay  (S.),  dan?  la  thèse  de  Fraucou  Paris,  1877, 
>>  34;  (théso  citée,  à  Vlndex  bibl.). 

(4)  Gosselin  (L.),  Lettre  sur  le  traitement  de  VhématocHe,  adressée  à  M.  le  Df  Polail- 
m{Ârch.  gin,  de  méd,,  Paris,  1885,  t.  I,  p.  5). 
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septiques  soigneusement  faits  mettraient,  sans  doute,  le  malade  h  Tabri 
de  ce  double  danger.  Mieux  vaut  cependant  ne  pas  l'y  exposer, 
c'est-à-dire  ne  pas  poursuivre  tes  lenlalives  de  dêcortication,  s'il 
ne  parait  pas  que  la  fausse  metnt>rane  seule  puisse  être  facileinenl 
enlevée. 

Gosseliu  nefavait,  du  reste,  jamais  entendu  autrement.  Il  y  réussis- 
sait prot>ablement  mieux  que  d'autres,  et  obtenait  des  résultats  meil- 
leurs. 

Il  n'y  aurait  lieu,  dans  les  cas  graves  où  l'incision  simple  est  maai- 
Festernent  impossible  et  qui  paraissent  ne  relever  que  de  la  castration, 
de  s'arliariier,  si  1  on  peut  s'exprimer  ainsi,  à  dfs  tentatives  de  décor- 
ticalion,  ou  du  moins  de  se  résigner  à  pratiquer  l'excision,  à  la  farun 
de  Boyer  el  de  Dupuylren,  que  si.  rhémaloeèle  »4îuil  bilatérale,  il  _v 
avait  un  sérieux  intérêt  à  laisser  au  malade  11  Mus  ion  d'un  testicule 
moraL 

5.  CaaCratioii. — Gosselin  raconte,  dans  son  mémoire,  que  Denoonl- 
liers,  <*  à  r(q>inion  duquel  il  alliicbait  d'aulaul  plus  de  prix  qu'il  con- 
naissait mieux  la  prutience  et  la  justesse  de  son  jugement  «s  souleuail 
que,  th"  toutes  les  opérations  proposées  pour  la  cure  de  rbématoeèle» 
la  castration  lui  paraissait  la  meilleure,  parce  qu'elle  était  la  moîn* 
grave  de  toutes. 

Cette  conclusion  était,  en  elTel,  celle  à  laquelle  arrivaient  peu  à  peo 
les  chirurgiens  ilu  milieu  de  ce  siècle,  découragés  par  les  résultait 
désastreux  de  la  méthode  sauf^lante,  dont  ils  avaient  été  témoias. 

Les  recherches  et  ta  pratique  de  Ciosselin  modiriêrent  cette  iuiprc^^ 
sion.  Aujourdlini,  f^râce  aux  perfectionnemeuts  apportés  aux  pause* 
mentsanlisepti([ues,  on  peut  aller  plus  loin  el  dire  que»  non  seulemtîHl 
la  décortication,  mais  la  plupart  des  procédés  d'incision  ou  d  excisioi 
de   l'hématocèle,   lorsqu*il   paraîtra  utile  d'y  avoir  recours,  peuv 
être  appliqués  avec  une  sécurité  relative. 

Les  indications  de  la  castration  se  restreigneul  d'au  tant- 
Four  nous,  elle  ne  s  impose  que  si  les  parois  de  la  poche  sont  tell 
ment    rigides  et  adhérentes  que ,   l'ablation   complète  de  la  faussa] 
memhrane  (ilécorticatiunl  étant  d'ailleurs  impossible,  rexcisirui  par- 
tielle laisserait  encore»  après  elle,  des  parlies absolument  impropre* 
un  travail  d'élimination  et  de  réparation  spontanées. 

La  castration  serait  encore  indiquée  chez  des  sujets  très  àg^  ^''^ 
affaiblis,  et,  par  suite,  incapaldes  de  faire  les  frais  d'une  longiu' sup- 
puration (Duplay);  ou  bien  cTicore,  dans  certains  cas  d'inflaminali"" 
spontanée,  ou   provoquée  par  une   inlerveutiou  iulempeslive,  s'«c* 
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^^^bgiiant  d  accidents  phlegmoueux  graves,  et  nécessitant  une  ac- 
tion radicale  et  prompte  (!}. 

Nous  devons  ajouter  enfin  que  ki  casiratiem  peut  eneore  être  tnrdi- 
cienl  iiidiqiiëo  après  des  essais,  en  apparence  lieureux,  iiieoiiiplets 
réaiité,  de  ehirnrjjïie  conservatrice. 

Parfois,  en  effet,  la  décorticalion  ou  le  drainage  laissent,  après  gué- 
g.  une  masse  indurée,  volumineuse,  gênante,  dont  les  malades  eux- 
les  demandent  rablatïun.  Il  en  étiiil  ainsi  chez  nn  des  opérés  de 
Goaselm,  revu  plus  tard  par  lïm  de  nous  (2)* 
Ces  faits  sont  exceptionnels  et  de  prévision  difficile.  Il  rtait  bon  ce- 
endant  de  les  sipnaler.  Ils  peuvent»   pour  une  part,   influer  sur  la 
écision  que,  dans  certains  cas  embarrassants^  le  chirurgien  est  appelé 
i  prendre. 

Il  résulie^en  somme,  de  tout  ce  qui  précède  que  le  chirurgien,  placé 
présence  d'un  malade  porteur  d'une  liémalocèle,  se  comportera  de 
façon  suivante. 

liOrsque  la  tumeur  est  jeune,  d'un  volume  moyen,  Unique  ses  parois 
ont  souples,  on  sera  toujours  autorisé  à  tenter  la  ponction  et  Tinjec- 
iodée* 
Jice  moyen  échoue,  on  si,  dés  labord.  on  reconnaît,  avec  ou  sans 
oaciiou  t-xplonitric**,  que  les   parois  sont  trop  épaiss**s  pour  qu*il 
avoir  quelque  chance  de  succès,  on  pratiquera  l'incision  large 
1«^  la  tumeur,  et  Ion  agira  ensuite  de  façons  diverses,  suivant  les  cas. 
Dans  ct*rtains,  im  pourra  se  contenter  tle  laver  soigneusement  la  ca- 
rilé  et  Ton  essayera  d  obtenir  la  réunion  rapide  des  surfaces,  comme 
lia  cure  de  l'hydrocèJe,  d*après  le  procédé  de  Vidkmann. 
Plus  souvent,  il  faudra,  ave*"  une  curette,  débarrîisser  la  face  interne 
!  Itt  vaginale  de  la  membrane  qui  est  en  voie  île  développement. 
l^orsque  celle-ci,  plus  épaisse,  déjà  organisée,  paraîtra  pouvoir  être 
ittémenl  tlétachée,  cVsl  à  la  décorlicaliou  que  Ion  aura  reroui*s, 
ItoOîi  ce  cas,  comme  dans  les  ï>récédents,  ou  poujTa  Lejiler  la  réu- 
h.  Il  sera,  croyons-nous,  en  général  plus  sur  de  se  borner  au  pan- 
lirjAent  anliseptîf{ue  ouvert. 

Si  la  décortication  d'emblée»  ou  après  un  essai  infructueux,  est  re- 
Uf»naue  impossible  ou  trop   pénible,  on  pourra  souvent,  avant  de  se 

't^  ffty  Moutid  (ChO,  Pièce  ef  observation  prétenNeu par  ^f,  RouxeauJt  à  ta  Soc,  ana- 
'tdt.  fh  la  Sor,  anatomique,  i«80,  4«  s^»ric',  t.  V,  p.  23i). 
'iï  Stoke»  (Will.),  Ltwge  ^fcrulal  lamor,  cunsisUng  maint ij  Qf  ihe  thickentd 
'4 an  Qld  htrmntacfh  :  txeitiort^  recwer^f  {Brithh  med.  Journal,  Load.,  1878,  t.  H, 
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résigner  à  la  castration,  se  contenter  de  rincision  simple,  avec  c 
sans  excision  partielle  de  la  paroi,  opération  qui,  dans  ces  demiei 
temps,  a  donné  des  succès  de  plus  en  plus  nombreux. 

La  castration  est  la  ressource  ultime,  mais  souvent  nécessaire,  r 
servée  aux  hématocèles  anciennes,  dans  lesquelles  les  moyens  q 
précèdent  sont  manifestement  impraticables,  ou  aux  malades  qui 
trouvent  dans  les  conditions  d*état  général  mauvais,  ou  de  phlegmasi 
locale  grave,  que  nous  indiquions  il  y  a  un  instant. 

Corps  étrangers  de  la  vaginale. 

Il  n*est  pas  rare,  au  moins  chez  Tadulte,  de  rencontrer,  dans  la  va- 
ginale, de  petits  corps,  ordinairement  libres  dans  la  cavité,  quelquefois 
adhérents,  par  un  pédicule  plus  ou  moins  large,  à  la  surface  de  lasé- 
reuse. 

Signalés  pour  la  première  fois  par  Morgagni,  qui  découvrit  un  de 
ces  corps  nageant  dans  le  liquide  d*une  hydrocèle,  ils  ont  été  depv! 
retrouvés  et  étudiés  par  un  grand  nombre  d'auteurs,  dont  nous  au- 
rons occasion  de  citer  les  principaux. 

Le  nom  de  corps  étrangers,  sous  lequel  on  les  décrit  habituellemeut 
est  défectueux,  car  il  implique  l'idée  d'une  origine  extérieure,  tandis 
qu'ils  ont  toujours  pour  point  de  départ  la  vaginale  elle-même. 

Il  n  y  a  pas  lieu  cependant  de  changer  une  désignation  qui  eslreçn^ 
et  qui  ne  peut  guère  prêter  à  confusion. 

Celle  de  corps  libres^  qu'on  leur  donne  souvent,  a  l'inconvénient  de 
ne  s'appliquer  qu'à  un  de  leurs  états,  le  plus  fréquent  il  est  vrai. 

Nous  nous  servirons,  du  reste,  indifféremment  de  l'une  et  de  l'autre 
de  ces  deux  dénominations, 

Anatomie  pathologique.  —  Ces  productions  se  présentent  sous  des 
aspects  assez  dissemblables. 

Leur  volume  varie  depuis  celui  d'une  tète  d'épingle  à  celui  d'une 
lentille  ou  d'un  haricot.  Exceptionnellement,  ils  peuvent  être  gros 
comme  une  noisette  ou  une  balle  de  fusil.  Tel  était  le  cas,  proba- 
blement unique,  de  Chassaignac,  dont  il  sera  question  plus  loin,  où  le 
corps,  extrait  par  lui,  mesurait  2  centimètres  de  long  sur  12  millimè- 
tres de  large.  Le  plus  souvent  ils  sont  petits. 

Leur  forme  est  tantôt  discoïde  et  lenticulaire  ;  tantôt,  et  le  plussoO' 
vent,sphérique.  Rarement,  comme  dans  un  cas  de  M.  Legroux,  ilssoal 
cubiques. 

Leur  surface  est  ordinairement  lisse  et  polie;  parfois  irréguli^» 
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par  suite  de  Tagrégalion  de  plusieurs  grains  (Damaschino).  Il  est 
fréquent,  mais  non  constant,  de  trouver  sur  ceux  qui  sont  libres,  en  un 
point  (le  leur  superficie,  une  sorte  de  hile  ou  de  dépression,  qui  repré- 
sente le  vestige  de  leur  pédicule. 

Leur  coloration  varie  du  blanc  jaunâtre,  rappelant  celle  de  l'ivoire, 
au  jaune  d  ambre;  leur  apparence  est  celle  du  fibro-cartilage. 

Us  en  ont  aussi  la  consistance.  Le  plus  souvent  fermes  et  élastiques, 
ils  ont  parfois,  par  suite  d*une  incrustation  calcaire,  la  dureté  de  Tos. 
Dans  le  cas  de  Chassaignac,  le  corps  extrait  donna,  au  toucher,  la  sen- 
sation d'une  fluctuation  profonde.  Nous  verrons,  en  effet,  dans  un  ins- 
tant, que  le  centre  de  ces  productions  peut  être  occupé  par  une  cavité. 
Leur  nombre  est  variable.  On  peut  n'en  rencontrer  qu'un  seul,  ou 
bien  eo  trouver  plusieurs,  quatre  ou  cinq,  rarement  plus. 

Lorsqu'ils  sont  adhérents,  leur  point  d'implantation  est,  dit-on, 
toujours  sur  le  testicule,  jamais  sur  le  feuillet  pariétal  de  la  tunique 
vaginale.  Ils  siègent  alors  en  certains  lieux  d'élection,  et  principale- 
ment sur  Thydatide  de  Morgagni  ^^Gosselin),  ou  au  voisinage  du  sillon 
^  qui  sépare  le  testicule  de  Tépididyme.  lis  sont  tantôt  presque  sessiles, 
tantôt  suspendus  à  un  pédicule  plus  ou  moins  long,  ordinairement 
I     assez  mince. 

[  A.  Cooper  en  a  vu  qui  semblaient  s  être  développés  dans  des  kystes 
I  situés  à  la  surface  du  testicule,  entre  la  vaginale  et  Talbuginée,  le 
[     corps  étranger  étant  comme  suspendu  à  la  surface  interne  de  la  cavité 

kystique. 
[  D'autre  part,  ils  seraient,  d'après  Reclus,  îilors  qu'ils  ont  encore  un 
I  petit  volume,  souvent  cachés  dans  un  véritable  diverticule  de  la 
I  Creuse,  à  ouverture  étroite.  Lorsqu'on  presse  le  corps  pour  le  chasser 
!  Je  sa  loge,  il  écarte  le  diaphragme  de  cette  ouverture  et  apparaît, 
parfois  libre  déjà,  parfois  retenu  encore  par  un  pédicule. 

Il  est  probable  que  cette  disposition  correspond  à  celle  qui  a  été 
signalée  par  A.  Cooper.  Les  cavités  kystiques  de  ce  dernier  ne  sont, 
»ns  doute,  autre  chose  que  les  diverticules  de  Reclus,  oblitérés. 

Les  corps  étrangers  de  la  vaginale  s'accompagnent  souvent  dun 
wrtain  degré  d'hydrocèle  ;  celle-ci  est  ordinairement  peu  intense, 
lest  très  rare  de  les  trouver  dans  les  hydrocèles  volumineuses  (Vir- 
chowi.  Il  peut  très  bien  se  faire  que  l'épanchemenl  fasse  absolument 
défaut. 

Lorsqu'il  existe^  le  liquide  qui  le  constitue  est  souvent  sirupeux,  il 
ressemble  à  de  la  chartreuse  jaune;  cette  coloration  et  cette  consistanct» 
PVaissant  dues  à  des  épanchements  sanguins  (Reclus). 
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Le  même  auteur  fait  remarquer  qu'il  est  fréquent,  dans  ces  hydres, 
cèles,  de  trouver  des  brides  néo-membraneuses  allant  d*une  paroi  ^ 
l'autre. 

Lorsqu'on  pratique  sur  ces  petits  corps  une  coupe  qui  les  divise  en 
deux  parties  (fig.  2â),  on  constate  qu*ils  sont  fo^ 
T^  mes  à  la  périphérie  de  couches  concentriques  dis- 

^^^^  posées  autour  d'une  partie  centrale. 

fl^^B  Les  couches  périphériques  sont  constituées  par 

^^^^  une  substance  assez  résistante  ;  elles  sont  souvenl 

m  séparées,  les  unes  des  autres,  par  une  ligne  colo- 

rée, due  à  la  présence  d'une  certaine  quantité  de 
pigment  sanguin. 

Au  centre,  existe  soit   une  petite  lacune  conte 
nant  du  liquide,  soit  un  noyau  solide.  Celui-ci  est 
Fig. 22.  — Corps étran-  simplement  fibreux,  plus  souvent  calcaire,  pourvu 
fdaprès  Vrchow)?  ^^*  "^"  d'aspérités,  parfois  coloré  en  brun  par  do 

sang  anciennement  épanché. 
La  calcification  peut  s  étendre  à  toute  la  masse  du  corps  étranger, 
qui  prend  alors  l'aspect  d'une  petite  pierre. 

Les  études  histologiques  de  Lebert  et  de  Malassez  ont  fait  le  jour  sar 
la  structure  exacte  des  corps  étrangers  de  la  vaginale. 

Ils  paraissent  essentiellement  constitués  par  un  tissu  fibreui 
amorphe,  analogue  à  celui  de  la  cornée,  dans  lequel  on  distingue  des 
fentes  parallèles  les  unes  aux  autres;  dans  les  fentes  on  découvresoil 
des  cellules  i\  noyau  allongé,  soit  une  simple  petite  ligne  granuleuse. 
On  ni/  trouve  point  de  vaisseaux.  Cette  structure  est  celle  des  fibrome* 
lamelleux  (Cornil  et  Hanvier)  ou  cornéens  (Rindfleisch). 

La  substance  fondamentale  est  disposée  en  couches  concentriques 
autour  du  noyau  central.  Celui-ci,  d'ordinaire  plus  résistant,  se  pré- 
sente sous  forme  de  masses  amorphes,  dures,  anguleuses  et  offre  Ï9Sr 
pect  habituel  des  tissus  calciûés.  Traitées  par  l'acide  acétique  oa 
chlorhydrique  faibles,  ces  masses  font  effervescence  ;  les  sels  calcaires 
disparaissent,  et,  sur  la  firéparation  éclaircie,  on  constate  lidentilé 
absolue  de  la  partie  centrale  et  de  la  partie  périphérique.  L'une  et 
l'autre  paraissent  constituées  par  un  tissu  d'apparence  homogène,  dis- 
posé en  couches  concentriques. 

Nous  avons  vu,  au  reste,  (jue  la  partie  périphérique  peut,  elle  aussi, 
être  infiltrée  de  sels  calcaires.  Loi^que  cette  transformation  se  produit 
ceux-ci  se  déposent  dans  la  substance  fondamentale,  sous  forme  de 
fines  granulations  qui,  en  se  soudant  ensemble,   constituent  biefllAl 
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une  véritable  pétrification.  Tantôt  toute  la  masse  du  corps  est  ainsi 

alleinle,  tantôt  la  dégénérescence  calcaire  occupe  seulement  quel- 
ques-unes des  couches. 

Il  est  ordinaire  de  rencontrer  dans  la  vaginale,  en  même  temps  que 
les  corps  étrangers  libres,  des  plaques  cartilaginiformes  saillantes,  d*un 
blanc  opalin,  résistantes  au  toucher,  qui  ont  exactement  la  même 
structure.  Celle-ci  ne  se  modifie  que  dans  la  partie  profonde  de  la 
plaque;  la  substance  fondamentale  devient  ûbrillaire,  des  vaisseaux 
Tenus  des  tissus  sous-jacents  la  pénètrent;  la  plaque  entre  ainsi,  peu 
^  peu.  en  continuité  de  tissu  avec  la  séreuse. 

H  résulte  cependant  de  son  indépendance  relative  qu'elle  peut  être 
assez  facilement  décortiquée. 

11  faut  absolument  distinguer  de  ces  plaques  cartilaginifor- 
mes et,  par  conséquent,  des  corps  étrangers,  qui  en  dérivent  sans 
doute,  certains  épaississcments,  d'origine  évidemment  inflammatoire, 
que  l'on  peut,  en  même  temps,  rencontrer  dans  la  vaginale. 

Ces  trois  oidres  de  productions  —  corps  étrangers,  plaques  cartilagi- 
niformes, épaississcments  inflammatoires  —  se  trouvaient  réunis  dans 
un  cas  bien  étudié  par  M.  Malassez,  auquel  nous  empruntons  la  plu- 
part de  ces  détails  de  structure. 

Cet  auteur  a  fort  bien  montré  que  ces  épaississcments  qui,  sur  sa 
pièce,  se  montraient  surtout  au  niveau  du  testicule,  étaient  formés 
par  du  tissu  fibreux  ordinaire,  à  cellules  étoilées  et  anastomosées  ;  qu'ils 
^continuaient,  sans  ligne  de  démarcation  sensible,  avec  l'albugi- 
ïiée,  et  nft  pouvaient,  par  conséquent,  pas  être  décortiquées  comme 
Iw  plaques  cartilaginiformes.  Ils  se  distinguent  encore  de  celles-ci, 
par  ce  point,  qu'ils  sont  parcourus  par  des  vaisseaux  évidents. 

Nous  insistons  sur  ces  faits,  en  raison  dos  conséquences  que  nous 
auronsà  en  tirer,  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  des  corps  étrangers 
de  la  vaginale. 

Pathogénie.  —  Nous  ne  signalerons,  que  pour  mémoire,  les  théo- 
ries anciennes  qui  n'ont  plus  aujourd'hui  qu'une  valeur  historique. 

H  est,  en  efîet,  inutile  de  discuter  actuellement  l'opinion  d'Ambroise 
Paré  qui  considérait  ces  corps  comme  une  concrétion  spontanément 
formée  aux  dépens  des  liquides  de  la  vaginale,  opinion  reproduite  et 
adoptée  plus  tard  par  Larrey. 

H  en  est  de  même  des  interprétations  de  Hunier,  puis  de  Velpeau, 
P^^urqui  ces  productions  résultaient  de  la  transformation  d'un  épan- 
<îlwment  sanguin. 

A-  Cooper  avait  vu  plus  juste.  11  avait  remarqué   que,  dans  certains 
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cas  du  moins,  leur  point  de  départ  était  évidemmeot  la  vagiDale  ell 
môme.  D'abord  pédicules  et  adhérents,  ils  devenaient  libres»  pli 
tard,  par  rupture  du  pédicule. 

Cette  opinion  est  aujourd'hui  universellement  adoptée. 

De  plus»  comme  A.  Cooper  lui-même  était  porlé  a  le  croire,  oa" 
met,  en  général,  que  l'origine  de  ces  productions  doit  être  rapporl 
à  une  intlammatiou  ancienne  de  la  vaginale. 

On  les  voyait,  en  effet,  coûicider  avec  des  lésions  de  nature  oiaaifft 
temeat  inHammatoire,  liquide  épanché,  brides  pseudo-membraneuses 
et  enfin  plaques  fibreuses,  analogues  aux  plaques  d'arachnitis  e!/ii 
péritonite  parlielle. 

C'est  aux  dépens  de  ces  plaques  que  se  formeraieut  les  corps»  ses&ib 
d  abord,  pédicules  ensuite,  puis  flottants,  de  la  vaginale.  ■ 

Cette  hypothèse  est  admissible:  il  en  est  une  autre  cependaat i[W 
pourrait  être  soutenue  et,  croyons-nous,  avec  plus  de  raison. 

Nous  avons  montré,  en  effet,  en  qous  appuyant  sur  Ips  t^chercbcs 
de  M,  Malassez,  qu'à  côté  des  plaques  fibreuses,  d^origine  intlamma' 
toire,  on  pouvait  rencontrer  dans  la  vagitiale  des  plaques  cartil 
niformes»  de  structure  ou  de  nature  toute  dillerenle- 

Le  même  fait  peut  être  ol>servé  dans  le  péritoine  et  dans  lai 
noïde. 

Les  premières  prennent  naissance  dans  l'épaisseur  de  la  sérei 
aux  dépens  de  ses  éléments  conjonctifs.  Les  secondes  semldeot  cou 
stituées  par  une  hyperplasie  endothéliale,  se  formant  spontanémen 
ou  sous  des  intluenc«i!S  encore  mal  connues. 

11  nous  parait  probable  que,  comme  les  corps  étrangers  articulaire 
comme  les  papi Homes  séreux  de  larachnoïde  ou  du  périloine,  J 
corps  sessiles  ou  flottants  de  la  vaginale  peuvent  être  considér 
comme  des  productions  iiéoplasiques  primitives»  pouvant  donn 
naissance,  par  voie  dlrritation,  aux  lésions  ordinaires  de  la  vagioalil 

Les  plaques  fibreuses,  1  exsudât  liquide  ou  fibrineux,  les  atlh 
renées  ne  seraient  donc^  dans  cette  hypothèse,  que  des  phénotajl 
consécutifs  ou  secondaires,  ^ 

Cette  manière  de  voir  est  celle  qui  tend  à  prévaloir,  aujourd*hi 
pour  les  corps  étrangers  articulaires  et  les  papillomes  séreyn 
l'arachnoïde.  ■ 

Il  n*y  a  rien  d'irrationnel  à  supposer  que,  dans  la  vaginale  comi 
dans  les  autres  séreuses,  puissent  se  développer  primitivement  des  ' 
gétations  papillaires,  formées  aux  dépens  du  revêtement  épithéliab< 
déterminent  secondairement,  autour  d*eux,  des  lésions  inûammatûir 
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L'analogie,  au  point  de  vue  de  la  structure,  entre  ces  diverses  pro- 
ductions est  trop  frappante,  pour  que  Ton  ne  puisse  leur  attribuer  à 
toutes    une   origine,  une  marche  et  des  conséquences  communes. 
Symptômes  et  traitement.  —  Les  corps  étrangers  de  la  vaginale 
ont  une  symptomatologie  à  peu  près  nulle,  et  ne  sont,  le  plus  souvent, 
confiâtes  qu'à  Tautopsie. 

Tantôt  masqués  par  une  hydrocèle  concomitante,  tantôt  logés  dans 
des  cryptes  ou  des  dépressions  qui  les  dissimulent,  le  plus  souvent 
trop  peu  volumineux  pour  être  sentis  à  travers  le  scrotum,  ils  passent, 
sur  le  vivant,  ordinairement  inaperçus. 

On  comprend  cependant  que,  dans  les  cas  exceptionnels  où  ils  attei- 
gnent un  volume  notable,  ils  puissent  être  reconnus  par  la  palpation. 
Chassaignac  a  rapporté  un  fait  de  ce  genre,  partout  reproduit. 
Celait  chez  un  vieillard  de  soixante-dix  ans,  atteint  d'hydrocèle.  Le 
malade  fut  présenté  à  la  Société  de  chirurgie,  avant  toute  intervention. 
On  sentait  à  travers  le  scrotum  «  un  corps  flottant  d'une  dureté  pier- 
reuse, ayant  le  volume  d'une  noisette,  mais  avec  des  formes  angu- 
leuses et  comme  cubiques.  »  L'hydrocèle  fut  opérée  par  ineision.  On 
put,  parce  moyen,  extraire  de  la  vaginale  un  corps  d'aspect  cartilagi- 
neux, qui  avait  le  volume  et  la  forme  d'une  grosse  noisette,  un  peu 
aplatie  sur  les  côtés;  il  donnait  au  toucher  la  sensation  d'une  fluctua- 
tion profonde  ;  à  son  centre,  on  découvrit  deux  noyaux  calcaires  par- 
faitement arrondis  (i). 

La  structure  de  ce  corps,  conforme  à  ce  qui  a  été  dit  plus  haut,  fut 
Jélerminée  par  Follin  et  par  Lebert.  Ce  dernier  l'a  décrit  et  figuré 
^nsson  Traité  iVanatomie  pathologique  i^^. 

Dans  un  cas  semblable,  ou  dans  celui,  plus  rare  encore,  où  le  corps 
étranger  s*accompagnc  de  phénonjènes  douloureux,  dont  la  cause 
peut  être  réellement  rapportée  à  sa  présence,  on  n'hésitera  pas,  a 
l'exemple  de  Chassaignac,  à  proposer  au  malade  une  opération  radi- 
cale. 

L'incision,  faite  avec  les  précautions  qui  sont  aujourd'hui  d'usage, 
sera  sans  danger. 
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SECTION  DEUXIÈME 
INFLâMMATIÛNS  DE  LA  GLANDE 

ART.   l*f.  —  ÉPIDIDYMO-ORCIIITE  I>'OHlGIM-:  URICTHaALC* 

On  admet  généraicmeiil  aujourd'hui  que  presque  loules  les  inflani* 
mations  de  l'appareil  séminal  qui  reconnaissant  comme  origine  une 
maladie  de  Turèthre,  ont  une  marche  analogue  et  des  symptômes  a 
peu  près  idenliques.  Nous  savons  aussi  que  la  localisation  la  pins  or- 
dinaire de  ces  inÛam mations  a  lieu  dans  répididyme.  el  qu*e)le  s'éhuid 
très  souvent  à  la  tunique  vaginale  et  aux  parois  du  scrotum. 

Quant  h  Tenvaliissement  du  testicule,  il  constitup  un  ptiénoméne' 
rare»  on  peut  même  dire  exceptionnel,  car  les  auteurs  ne  sonl  pas 
d'accord  sur  la  proportion  des  cas  dans  lesquels  il  est  atteint,  Auai 
sommes-nous  forcés,  pour  conserver  une  certaine  unité  à  la  descrip 
tion,  d'envisager  sons  le  nom  de  épiâidymo-orchile  d'origine  uréllirai 
toutes  ces  inflammations,  en  nous  réservant  de  décrire  dans  un  piifll 
graphe  spécial  Torchite,   telle  que  nous  l'avons  étudiée  et  lelle  qu 
nous  la  comprenons. 

L'épididymite  blennorrhagique  étant  de  beaucoup  la  plus  fréqiiealj 
et  la  plus  importante,  constituera  un  premier  chapitre.  Le  seco 
chapitre  sera  consacré  aux  inflammations  qui  reconnaissent  pour 
origine  d'autres  troubles  du  côté  de  la  muqueuse  nréthralCt  princi* 
paiement  celles  qui  succèdent  aux  manœuvres  pratiquées  sur  le  canal» 

A.    —   ÉPlOmYMO-OaCillTE    BLENNORRHAGIQUE. 

Souvent  désignée  sous  le  nom  général  d'orchite,  cette  maladie] 
reçu  également  d'autres  dénominations  en  rapport  avec  des  idées «j 
avaient  cours  sur  sa  nature  et  son  étiologie.  Tels  sout  les  aoms  i 
Hernie  humorale^   tumem'  vénérienne  du  testicule,  vaginaliie,  ckû 
pisse  tombée  dans  ies  bourses,  qui  lui  ont  été  ou  lui  sont  encore  nsî 
gnés.  Mais  depuis  les  travaux  de  Rochoux,  1833,  Moreau,  1834,  et  i 
Blandin,  1837»  nous  savons  que  cette  inflammation  est  presque  toi 
jours  localisée  à  l'épididyme,  d  on  la  dénomination  é'épididymiU^  < 
est  la  plus  ordinairement  employée. 

Causes.  —  La  cause  la  plus  fréquente  de  répididyniite  est  la  bte 
norrhagie  uréthrale.  On  a  beaucoup  discuté  sur  Tépoque  de  Tappan' 
lion  de  Vépididymite,  à  partir  du  début  de  Técoulement  uréthral.  Pl^' 
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^nrs  statistiques  ont  été  établies  pour  montrer  ce  rapport.  D*après  un 
bleau  dressé  par  Julien,  qui  en  a  emprunté  les  éléments  àFournier, 
ussail,  Le  Fort,  d'Espine,  Aubry,  de  Castelnau,  nous  voyons  que 
st  particulièrement  vers  la  quatrième  semaine  que  survient  cette 
oiplication. 

Mais  si  telle  est  la  règle,  il  ne  faut  pas  oublier  cependant  que  Tépi- 
dymite  se  développe  parfois  k  une  période  beaucoup  plus  avancée, 
ors  que  Técoulement  semble  avoir  cessé  et  est  méconnu  par  le  ma- 
de.  M.  Fournier  en  cite  plusieurs  exemples  assez  curieux  :  six  fois 
près  la  deuxième  année,  deux  fois  après  la  quatrième.  M.  Auga- 
iieur(i)  rapporte  également  un  fait  analogue;  sous  le  nom  de  tesfi- 
uk  hltnnhorragique  tardif,  il  décrit  une  forme  d'épididymite  subaiguc 
iurvenant  chez  des  individus  paraissant  débarrassés  depuis  longtemps 
le  leur  blennorrhagie. 

II  est  beaucoup  plus  rare  de  voir  cette  complication  survenir  dans 
es  premiers  jours  de  l'écoulement,  et  il  est  probable  que,  dans  les 
as  où  ce  fait  a  été  signalé,  on  avait  affaire  ù  une  recrudescence  d'une 
infiammation  ancienne  de  Turèthre  qui  était  localisée  dans  les  par- 
ties profondes  du  canal. 

La  fréquence  de  Tépididymite  chez  les  blennorrhagiques  est  assez 
Snnde,  car,  d'après  un  tableau  de  M.  Fournier  qui  porte  sur  222  cas 
'le  bIennon*hagie,  il  y  aurait  eu  une  épididymite  pour  8  ou  9  ma- 
lades. Cette  proportion,  qui  n'a  rien  d'absolu,  semble  un  peu  exa- 
iç^rée,  car  les  malades  ainsi  observés  étaient  peut-être  exposés  plus 
<P>e  d'autres  à  cette  complication. 

On  s'est  demandé  si  une  cause  occasionnelle  n'était  pas  nécessaire 
pour  provoquer  l'inflammation  de  Tépididyme.  Cela  parait  peu  pro- 
bable; malgré  les  affirmations  de  certains  malades,  qui  considèrent  les 
chocs,  les  froissements  de  l'organe,  une  excitation  exceptionnelle  des 
organes  génitaux,  comme  les  prétextes  ordinaires  de  la  complication, 
Dons  ne  croyons  pas  à  cette  étiologie  banale.  Deux  raisons  principales 
ïïous permettent  de  les  éliminer  :  d'une  part  l'apparition  de  l'épididymile 
sarrenant  chez  les  individus  maintenus  au  repos,  et  n'ayant  été  sou- 
Diisà  Tactîon  d'aucun  des  accidents  précédemment  indiqués;  d'autre 
P*rt  la  connaissance  que  nous  avons  de  la  pathogénie  de  lépididymite, 
^nireconnait  pour  cause  immédiate  une  inflammation  du  canal  défé- 
'^nl  venant  de  l'urèthre  et  propagée  à  Tépididyme. 

On  a  accusé  les  injections  irritantes  du  canal  de  l'urèthre,  ou  le  pas- 

(l)Sdc.  desMC.  méd.  de  Lyon,  .10  déc.  1883. 


310 


MALADIES  DU  TESTICULE  ET  DE  SES  ANNEXES. 


âge  in  le  m  pest  if  d'une  sonde,  d'èlrc  la  cause  do  l'épidîdymite-  Le  fait 
est  possible,  ainsi  que  radmeitaîl  Velpeau,  mais  U  peut  y  avoir  des 
daiiles  dans  bien  des  cas.  Cependant  il  est  permis  d'admettre,  au 
moins  theorirjuement,  qu'une  injection  qui  irrite  les  parties  profatide^ 
du  canal,  ce  qui  est  rare,  car  elle  ne  dépasse  ordinairement  pas  la 
portion  membraneuse,   puisse  augmenter  rintlammation  de  rorifice 
des  canaux  éjaculateurs  c*t  enOanimer  ainsi  le  canal  déférent,  L*eni- 
ptoi  d*un  cathéter  ou  d'un  explorateur  aurait  encore  plus  d^uipor- 
taoce,  car  celui-ci,  en  entraînant  les  liquides  contenus  dans  FurêÛirp 
antérieur,  les  ferait  passer  au  delà  de  la  portion  membraneuse,  et  pro- 
duirait ainsi  une  véritable  inoculation  blennorrtjagique  au  niveau  des 
canaux  éjaculateurs. 

L'abus  des  balsamiques  à  haute  dose  parait,  pour  certains  ao- 
U?urs,  avoir  une  innueuee  nmnifesie  sur  le  développement  de  lepidi* 
il  y  m  i  l  e .  Mal  ^jjr  é  ce  s  n  11  i  r  m  a  1  i  o  1 1  s ,  l  e  fa  i  t  p  a  ra  i  l  j  j  e  u  a  d  m  i  ss  i  1  d  p  ,  si  m  eu 
juge  par  les  résultats  ordinaires  de  la  pratique.  La  sLatisliqae  tli^ 
M,  I^e  Fort  publiée  par  Julien,  démontre  que  sur  57G  malades,  fépi- 
didyniite  était  plus  fréquente  cbe?.  ceux  qui  n'avaient  pris  aucun  soin: 
pour  leur  blenin)rrbagie. 

D*aulres,  comme  Curling,  accusent  les  érections  et  les  éjaculatioii^ 
fréquentes  trélre  une  des  causes  de  cette  complication.  Ce  fait  (»sl  dtf- 
ticile  'à  bien  établir,  car  ces  phénomènes  sont  fréquents  cbe/  Ions  li'S 
bien  n  or  r  1 1  ag  i  q  ues . 

Une  question  plus  importante  h  résoudre  consiste  à  savoir  si  ui 
diatbèse  antérieui-e,  telle  que  la  scrofule  et  surtout  le  rhumatisme,  oi 
une  action  sur  le  déveliippemeut  de  l'épididyniite.  Quelques  auleui 
n'ont  pas  craint  de  répondre  affirmativement,  ainsi  M.  Horteloujvii 
crimine  le  rbumalisme.  Mais  il  est  impossible  de  juger  actuellemeiil 
tle  la  valeur  de  cette  ariiiiuatiuu,  car  noua  savons  combien  il  esl  difli 
elle  de  bien  inlcrj)réter  le  sens  du  mot  diathèse»  aussi  nous  nll 
rons  pas. 

En  résumé,  on  ne  counaH  aucune  cause  occasîouutdle  bieu  déliati 
de  répididymite  blennorrbagique,  si  ce  n*est  peut-être  l'irritation  pro' 
fonde  du  canal  ou  Tinoculation  secondaire  produite  par  fintroduC' 
lion  d'un  cathéter  ou  d'un  explorateur,  ces  faits  ayant  été  quehpiefoi 
signalés.  Aussi  voit-on  chaque  joiu' des  malades  atteints  depuis  lu Dg- 
temps  d'un  écoulement  uréthral  aigu  ou  chronique,  souvent  à  pei 
visible,  élre  atteints  d'une  épididymite  aiguë  sans  cause  évidente 

Pathogéme  ue  l'êpiluijymite  taÉTiniALE.  —  Llntlammatiou  de  l'épi 
dîdyme  succédant  à  une  irritation  du  canal  de  Turéthre  a  donné  ua* 
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^nce  k  plusieurs  théories,  dont  la  plupart  no  résistent  ni   aux  faits 

ten  étudiés  ni  au  raisonnement.  Une  seule  dnit,  selon  nons»  rester 

bbout,  parce  qu'elle  répond  à  tous  les  cas  et  qu'aucune  objection 

trieuse  ne  peut  lui  être  opposée;  c*est  la  théorie  de  la  propagation 

^u  calarrhe  purulent  par  inoculation  successive;  partant  de  la  mu- 

Heiise  uréihrale  il  envahit  le  canal  déférent  et  de  là  répidîdyme,  oti 

[se  localise  le  plus  souvent  avec  une  intensité  variable. 

Nous  ne  pouvons  cependant  passer  complètement  sous  silence  les 

fpolhèses  diverses  qui  ont  été  proposées  pour  expliquer  le  dévelop- 

emenl  de  répididymite. 

L'une  des  plus  anciennes»  celle  qui  a  eu  le  plus  de  partisans,  est  la 
l théorie  de  la  métastase > 

Elle  est  fondée  sur  ce  fait  d'obser\^alion  journalière,  que  Fécoule- 
Iment  uréthral  diminue  d'une  façon  sensible,  disparaît  même  rapîde- 
neiiL  au  momenl  où  apparaît  répididymite.  Il  y  aurait  donc,  d'après 
fauteurs  qui  ont  soutenu  cette  opinion,  une  véritable  substitution. 
iCitle  théorie  était  basée  sur  Tanalogie  que  l'on  établissait  entre  l'or- 
Mhite  «les  oreillons  et  Torchite  d'origine  uréihrale.  Mais  on  oubliait 
Mup  dans  les  oreillons,  il  s'agit  d'une  maladie  générale  qui  atteint 
ilpécialement  les  glandes  parotides  et  le  testicule,  tandis  que  dans 
[répididymite  bî*^nnorrhagiqiie,  il  s'agit  d'une  maladie  d'abord  locale 
ui  a  une  tendance  à  se  propager  par  continuité  de  tissu  à  toute  la 
niu|ueuse  d'un  même  appareil. 

Du  reste,  il  arrive  souvent  que  l'écoulement  blennorîiiagique  ne  fait 
hue  s'atténuer  d'une  faeon  peu  sensible  au  début  de  Tinflammation 
W<?  i'épididyme,  et  ainsi  que  Kucher  Ta  fait  remarquer,  il  ne  cesse 
im  diminue  considérablement  que  lorsque  répididymite  provoque 
I  lie  développant  une  fièvre  assez  intense.  Celte  diminution  de  l'é- 
«»ulemeut  serait  donc  sous  rintluence  de  l'état  général  du  malade, 
U  lliéorie  de  la  métastase,  c'est-à-dire  de  la  subslilution  d'une  ma- 
ille k  une  autre,  oe  s'appuie  du   reste  sur  aucune  preuve  et  doit 

ai>andonnée. 
lûus  en   dirons  autant  de  la  théorie  qui   a   pour  but  d'expliquer 
[iymile  par  la  sympathie.  Elle  est  née  sous  rinfluence  des  tra- 
.  modernes  sur  fa   physiolngie  du  système  nerveux  et  des  actes 
s.  Mais  celle-ci  ne  diffère  de  la  métastase  que  par  une  explica- 
I  plus  détaillée  de  lapparition  d'une  inflammation  dans  un  organe 
^k^é  du  point  primitivement  malade.  L'intermédiaire  entre  les  deux 
^^fliminalioos  serait  le  système  nerveux  non  pas  directement,  mais 
f  l'entremis  de  la  moelle  épinière,  centre  des  réflexes. 


Nui  I 


Npididyi 
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Plusieurs  physiologistes  oui  admis  sans  dîsciissioe  la  réalité  de  cell© 
théorie  (1).  Brown-Séquard  a  écrit  :  <<  Il  n'est  pas  rare  qu'une  iii- 
flairunatioti  des  lesliniles  ail  îieii  par  action  réflexe.   »  Paj^el  n'a  pas 
craint  d'aflirmer  que  c'est  par  une  action  nerveuse  que  rirrilaLion  de 
rurèUirc produit  Tinflammaliondu  leslicule-  Maisces auteurs  oniouljli<* 
de  nous  dire  comment  les  nerfs  de  rurèihre  peuvent  être  en  connexion, 
au  niveau  de  la  moelle,  avec  ceux  du  lesticute,  puisque  ranalomie 
nous  enseigne  qu'ils  semblent  avoir  des  origines  assez  distinctes. 

B*après  ce  que  nous  connaissons  do  mécanisme  des  actes  réflexes, 
nous  savons  qu'ils  ne  se  produiseul  pas  an  hasanl,  et  qu'il  faut  de,-? 
connexions  assez  intimes  entre  ïes  parties  de  l'arc  nerveux  ou  ik 
peuvent  prendre  naissance  ;  ce  fait  seul  devait  nous  faire  hésiter  pour 
admetlre  la  théorie  des  rétlexes. 

On  oublie  malheureusement,  en  élahlissant  cette  tliéorie.  de  parler 
du  canal  déférent»  île  srui  intlamnialinn,  de  la  ïocalisatitHi  de  ccltt^ 
dernière  à  1  epididyiue  et  non  au  testicule,  en  un  mol,  de  \oui  ccl 
enrhaîneinent  de  pbénuiDénes  inflammatoires  si  facile  à  expliquer  par 
la  théorie  de  la  propagation. 

Nous  ne  parlerons  qu'en  passant  dune  théorie  aneMeune,  défi'ndu^ 
autrefois  par  Astruc,  d'après  laquelle  l'épididymite  serait  due  À 
rétention  du  sperme  dans  les  voies  séminales.  Celle  théorie,  repi 
par  M.  Després  (2),  ne  semlde  pas  admissible,  d'autant  motus  queTei- 
périmenlation  démontre  T impossibilité  de  produire  chez  les  animaux 
une  innammation  du  lesticide  en  oblitérant  le  canal  déférenl. 

Nous  admettons  par  conséquenl  (|ue  t'épididyniite  succédanl  à 
l'uréthrite  ne  peut  être  expliquée  qoe  par  une  |>rr>pagation  de  l'in- 
flammation par  continuité  des  muqueuses,  depuis  rorilice  des  canauv 
éjacu  la  leurs  jusqu'à  t'épididynie.  L'expérimentation,  l'analomie  pallio-- 
logique  ctuiz  f  homme,  m  donnent  les  preuves  les  plus  convaineanti 

Les  phénomènes  cliniques  viennent  eux-mêmes  à  l'appui  de  celle 
plication.  Nous  verrons  plus  loin  que  l'épididymite  n'apparaît  daas 
cours  d'une  lilennorrhayie  que  lorsque  celle-ci  a  atteint  les  parties  pi 
fondes  de  l'iirèthre,  au  niveau  de  l'orifice  des  conduits  éjaculaleurs,  1( 
quels  sont  le  point  de  départ  de  la  propagation  inllammaloire,  N»i 
montrerons  que  chez  un  graïul  Jiombre  de  malades,  les  preinièi 
douleurs  siègent  tlans  la  région  du  cordon,  le  Uuig  du  canal  déféra' 
avant  d'atteindre  l'épididynie;  que  dans  la  presque  lolalilé  des  cas, 


(1)  Leçons  sur  les  vaso-moteurif  trad.  Beiii-Barile,  p.  45. 
(7)  Du  rn/'Canisuie  de^  orchites  n  r^'pélUUrîi  pt  ch\*  nrrhites  en  géoéral  înflam^'*'^' 
toires.  Butt.  Ai\  de  mtUi.,  f  878. 
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ftnal  déférent  était  augmenté  de  volume  ou  môme  simplement  doulou- 
eux  à  la  pression,  ce  qui  indiquait  la  présence  d*une  lésion  dans  son 
ntéripur.  Enfin,  ces  faits  particulièrement  intéressants,  dans  lesquels 
une  péritonite  par  propagation,  due  à  une  déférentite  abdominale,  a 
précédé  l'inflammation  de  la  portion  inguinale  et  scrotale  du  canal  dé- 
férent, ne  sont-ils  pas  une  preuve  évidente  de  ce  mode  de  propagation? 
Cette  théorie  est  du  reste  admise  par  la  plupart  des  auteurs  mo- 
dernes tels  que  Velpeau,  Ricord,  Rocher. 

Quelques-uns  cependant,  parmi  lesquels  se  trouve  M.  Fournier  (Ij, 
prétendent  que  les  épididymites  blennorrhagiques  ne  peuvent  pas  être 
toutes  le  résultat  d'une  propagation.  Selon  ceux-ci,  le  canal  déférent 
ne  serait  pas  toujours  malade,  et  la  clinique  leur  démontrerait  que 
l'épididyme  est  atteint  directement  et  sans  intermédiaire 

Noos  croyons  qu'il  y  a  là  une  erreur  d'interprétation.  Lorsque  l'é- 
pididymite  est  très  aiguë,  toujours  le  canal  déférent  est  volumineux  et 
douloureux,  dès  le  début  de  l'épididymite  et  même  avant  l'apparition 
de  celle-ci.  Si  l'intlammation  est  peu  intense  <lu  càUt  de  l'épididyme, 
le  canal  déférent  peut  sembler  intact  quand  on  l'explore  sans  atten- 
tion. Mais  dans  des  recherches  personnelles  qui  ont  porté  sur  des  cen- 
taines de  cas,  nous  avons  toujours  trouvé  le  canal  déférent  augmenté 
de  volume  et  un  peu  douloureux  à  la  pression  dès  le  début  de  l'épidi- 
dymite  même  la  plus  légère,  et  souvent  avant  l'apparition  de  celle-ci. 
Cette  apparence  d'intégrité  du  canal  déférent  estdureste  rare,  puisque 
dans  un  travail  de  Sigmund  (cité  par  Julien),  et  qui  comprend  1,342 
malades,  cet  auteur  a  noté  les  variétés  suivantes  :  épididymite  avec 
vaginalile,  85<>  cas;  épididymite  avec  funiculite  108;  épididymite  avec 
funiculile  et  vaginalite  317,  et  épididymite  seule,  (51.11  est  même  pro- 
table que  dans  ces  cas  il  n'est  question  que  des  faits  dans  lesquels  le  cor- 
ion  n'était  pas  enflammé  (sans  funiculite)  ;  mais  le  canal  déférent  pou- 
vait être  légèrement  augmenté  de  volume  et  douloureux  (déférentite;. 
U  théorie  microbienne  vient  également  à  l'appui  de   la  théorie 
qui  explique  la  propagation  à  distance  par  la  migration  le  long  du 
canal  déférent.  Nous  savons  (|ue  l'on  trouve  toujours  dans  le  pus  de 
la  hiennorrhagie  un   microbe  spécial  qui  en  est  la  caractéristique 
•GoDococcus  de  Neiser).  Ce  microbe,  attaquant  de  proche  en  proche 
la  muqueuse   uréthrale,  envahit  parfois  l'origine  des  canaux  ilél'é- 
rents,  ainsi  que  la  muqueuse  de  ce  canal  et  atteint  bientôt  par  conti- 
luilé  celle  de  répidi<lyme. 

(1    Souceau  hict,  de  méd.  et  de  rh.  pmf.,  t.  V,  art.  Blennohhhagie,  p.  211». 
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11  se  produit  ici  un  processus  analogue  à  celui  qu'on  rencontre  sur 
d'autres  muqueuses  mises  au  contact  d*un  microbe  spécifique.  Chez 
la  femme,  la  blennorhagie  occupe  d*abord  le  vagin,  dans  quelques  cas 
elle  gagne  la  muqueuse  utérine  et  peut  dans  certaines  circonstances 
passer  par  l'orifice  étroit  des  trompes.  Celles-ci  une  fois  envahies,  la 
maladie  microbienne  gagne  le  pavillon  et  déborde  sur  le  péritoine.  H 
y  a  ici  une  analogie  frappante  avec  le  processus  analogue  qui  se 
produit  du  côté  des  organes  mâles. 

On  pourrait  rechercher  aussi  quelle  est  la  cause  qui  empêche  cette 
propagation  de  se  faire  du  côté  du  canal  déférent  chaque  fois  que  l'in- 
flammation atteint  la  partie  profonde  de  Turèthre;  nous  pensonsqu'il 
faut  admettre  qu'elle  résulte  de  Tétroitesse  de  Torifice  des  canauï 
éjaculateurs  et  de  la  contractililé  de  ces  orifices. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  produites  par  rinflam- 
mation  des  voies  séminales  avaient  été  étudiées  d'une  façon  incom- 
plète jusque  dans  ces  dernières  années.  La  cause  principale  de  cette 
lacune  qui  a  conduit  à  un  grand  nombre  d'erreurs  sur  Tin terprétalioo 
des  phénomènes  cliniques,  est  la  rareté  des  autopsies  faites  pendantla 
période  d'acuité  de  cette  affection.  Quelques  examens  avaient  cepen- 
dant été  pratiqués  à  la  suite  de  morts  survenues  par  le  fait  d'une  mala- 
die intercurrente  ;  mais,  pour  la  plupart  incomplets  et  n'ayant  pour  but 
que  la  démonstration  de  quelques  points  particuliers,  ils  n'avaient  pa 
servir  à  établir  nettement  les  caractères  anatomiques  de  Tépididyniile. 

Cependant,  en  recueillant  avec  soin  les  détails  les  plus  importants, 
signalés  dans  les  observations  publiées  jusqu'ici,  et  nous  aidant  de? 
expériences  comparatives  pratiquées  par  l'un  de  nous,  en  collabora* 
lion  avec  M.  Malassez  li),  il  nous  semble  possible  d'établir  avec  une 
exactitude  suffisante  l'analomie  pathologique  de  l'épididymite. 

Avant  de  commencer  cette  élude,  nous  rappellerons  que  l'épidi- 
dyme  n'est  pas  le  seul  organe  atteint  par  l'infiammation,  et  que  tout 
le  canal  excréteur,  jusqu'à  son  entrée  dans  l'urèthre  est  également 
atteint;  enfin  il  faut  compter  aussi  avec  le  retentissement  secondaire 
de  l'infiammation  sur  le  testicule,  la  tunique  vaginale  cl  les  parois* 
du  scrotum.  Nous  aurons  donc  à  décrire  ces  lésions  dans  leur  en- 
semble, en  ayant  soin  cependant  de  séparer  nettement  les  lésions  de 
l'organe  excréteur,  qui  sont  primitives,  de  celles  des  parties  périphé- 
riques qui   sont  secondaires   et  d'étendue  variable.   Le   travail  dp 

(1)  Mala«scz  ot  Terrillon,  R^rhorrhcs  e.rprnmi>ntale!i  sur  V anatomie  pntholoffiq^f^^ 
Vipididymite  consécutive  à  r inflammation  du  ranat  déférent.  Arch.  de  phvsiologie. 
1880,  p.  738-768. 
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iehepelern  (1),  qui  a  eu  pour  point  de  départ  Téludc  de  deux  cas  d'épi- 
lidymite  aiguë.  Tune  datant  de  huit  et  l'autre  de  vin^^t-trois  jours, 
nous  sera  très  utile  pour  cette  description. 

Si  nous  examinons  les  voies  sperinatiques  en  sens  inverse  du  cours 
du  liquide  séminal,  c*est-à-dire  à  partir  de  Torifice  des  canaux  éja- 
colateurs  dans  Turèthre  sur  les  côtés  du  vérumontanum,  pour  les 
suivre  jusqu'au  testicule,  nous  verrons  que  toutes  ces  parties  sont  le 
siè{;e  de  lésions  inflammatoires  très  nettes. 

1.  Urèehre.  —  Du  côté  de  Vwèthre,  on  trouve  la  muqueuse  qui  tapisse 
la  région  prostatique  injectée,  rouge,  œdémateuse,  recouverte  d'un 
léger  eoduit  muco-purulent  ;  elle  présente  en  un  mot  les  lésions  d'un 
catarrhe  d'intensité  variable. 

Les  lésions  peuvent  même  être  plus  accentuées,  comme  dans  le  cas 
cité  par  Hardy.  L'urèthre  est  injecté  dans  toute  sa  longueur,  mais 
principalement  au  niveau  de  la  fosse  naviculaire,  où  la  muqueuse  a 
une  coloration  lie  de  vin,  et  dans  la  région  prostatique,  où  elle  est 
très  vasculaire  et  couverte  de  granulations  blanchâtres  analogues  à 
celles  observées  sur  la  conjonctive  dans  les  ophtalmies  catarrhales. 

Lorigine  des  canaux  éjaculalcurs  est  d'un  rouge  vil'  et  tranche  par 
sa  coloration  foncée  sur  celle  de  la  muqueuse  de  Turèthre  toujours 
moins  colorée,  fait  noté  depuis  longtemps  dans  un  grand  nombre 
d'observateurs  (Gaussail  (2),  Hardy  (3i,  Dolaporle). 

S.  Véslcnles  aérnlnalea.  —  Les  vésicules  séminales  ont  présenté  des 
altérations  diverses.  Le  plus  souvent  elles  sont  augmentées  de  vo- 
lume, et  leurs  parois  épaissies  sont  plus  résistantes.  Dans  leur  intérieur 
se  trouve  un  liquide  épais  dans  lequel  nage  une  matière  blanc-jau- 
nàlre,  granulée  (Gaussail),  ou  renfermant  des  globules  purulents  mêlés 
i  des  cellules  épithéliales,  sans  spermatozoïdes  (Marcé)  (4).  D'autres 
fois  la  vésicule  est  injectée,  mais  ne  paraît  pas  renfermer  de  liquide 
anormal.  Godard  (5)  a  constaté  dans  deux  autopsies  que  les  vésicules 
avaient  diminué  de  volume.  Voici  les  chiffres  donnés  par  lui  :  dans 
la  première  observation,  du  côté  gauche  correspondant  à  lépididynic 
malade,  lavésicule  avait  31  millimètres  de  longueur  et  11  millimèlres  de 
Margeur  ;  du  côté  droit,  la  vésicule  avait  51  millimètres  et  11  millimètres. 


■'fSchept'Iern,  Contribution  à  l'étude  anatomo-palhologifjue  ilr  Vcpididymitfi  bU*n- 
^^^gique.  Id  Hosp.  Fidendc  Copenhague,  1871. 

2)  Gaussail.  Arch.  gén.  de  méd..  1832,  t.  XXVIl,  p.  210. 

!fi  Thèse,  Paris,  1860. 

|i  Marcé,  Epididymile  hlennorrhagique.  Gaz.  des  llôp.,  1854,  p.  .'>97. 

■«.1  Anatomie  path.  de  Cépididymile  blennorrhagique,  compte.^  rcfidu^^  Soc.  de  bio- 
^y  1857. 
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Dans  la  ileuxième  observation,  la  vésicule  droite  correspondant  au 
t'ùté  malade  avait  31  millimètres  de  longueur  et  9  millimètres  de 
largeur;  celle  du  cùté  gauche  au  contraire  avait  48  millimètre»  H 
14  millimètres. 

Castelnau  (1)  a  trouvé  les  vésicules  à  peu  près  intactes  dans  le  câ& 
qu*il  a  observé. 

Autour  de  la  vésicule  séminale,  le  tissu  cellulaire  est  ordinaireni 
épaissi,  induré;  il  masque  en  partie  les  sillons  i|ue  Ton  remarque,  à 
Tétat  sain,  à  la  surface  de  cet  organe.  Cette  induration  du  tissu  cellu- 
laire qui  est  injecté  et  très  vaseulaire,  rend  la  vésicule  très  adhérenfe 
aux  parties  voisines.  Le  péritoine  lui-même  participe  souvent  à  ceii^ 
inllammation  péripliérique  (  Velpeau)  (2)  ;  on  Fa  trouvé  épaissi  et  ma- 
n i tesmen  t  vascu  larisé . 

3*  Canal  Mtcr^ni.  —  Le  canal  déférent  présente  dans  toute  soi 
étendue  des  lésions  earaclérisliques.  11  est  augmenté  de  volume,  et  son 
diamètre  peut  être  double  ou  triple  de  Tétai  normaL  Cette  augmetri 
tion  est  due  à  répaississement  considérable  des  parois,  qui  sont  i-ougi 
et  très  vasculaires.  Le  calibre  de  ce  conduit  ne  paraît  pas  augmeni 

Après  une  section  du  canal,  on  fait  sourdre  en  pressant  sur  les  parfj 
un  liquide  épais»  jaunâtre,  granuleux,  qui  n'est  autre  chose  que 
produit    d'une    inllammation  catarrhale  de   la  muqueuse;  en  eff* 
rexamen  micruscupic(ue  du  liquide  et  de  la  mui|ueuse  ilémoutre 
telle  est  bien  la  nature  du  processus  inllammatoire. 

Ce  liquide  jaiitiAire,  auab>gue  à  <]u  pus  séreux,  contient  un  mélauffp 
de  globules  purulents,  de  celhdes  epithcliaîes  cylindriques  dcfornie! 
et  de  gros  corpuscules  granuleux;  il  faut  ajouter  aussi  une  quaui 
considérable   de  granulations   moléculaires    réfringentes    (Robin 
obset^.  de  Marcé)  Si  Toccasion  se  présentait  de  faire  acLuellement 
examen  seuiblable,  il  est  certain   qu'on  y    trouverait  le  gonococci 
caractérislîque  de  la  blennorrhagie. 

Ce  liquide,  sur  lequel  l'un  de  nous  a  appel*'  ratleution  dans  un 
moire  spécial  (3),  ne  contient  pas  ortlinairernenl  de  spermatozoïd» 
Cette  disparition  s'est  faite  progressivement;  pendant  les  prewii* 
jours,  les  animalcules  ^nt  encore  en  abondance.  On  netniuvepl 
de  spermatozoïdes  dans  le  produit  dVjaculation  chez  les  mal»' 
atteints  d'epididymîte  double.  Lorsque  répiditlymite  est  unilatén 

(1)  ObsorvaUijii  (Tore  h  i  te  bleîmorrhagkjtic,  Ann.  de»  mal,  de  ta  peau  ei  de  h  * 
p/iitis,  1845, 

(5)  InOamiiiîiUon  des  vésicules  sèminalrs,  tlaz,  des  hôp.^  1856. 

(3)  Terrilion,  l^eg  aHérations  du  Jtperme  dans  i'épididijmiie  blennotrkaffiqut  |ii^*'*'i 
les  de  dermatologie  et  de  xyphiîtographie,  1880). 
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.*  liquide  purulent  est  mélangé  au  sperme  normal  venant   par  les 
oies  séminales  du  côté  sain. 

Nous  verrons  plus  tard  que  ce  produit  purulent,  qui  caractérise 
inflammation  catarrhale  du  canal  déférent,  se  rencontre  pendant 
ongtemps  dans  le  liquide  éjaculé,  môme  lorsque  la  guérison  de  Tin- 
lammation  est  complète  et  définitive.  H  semble  que  la  sécrétion 
mrulente  produite  par  la  muqueuse  enflammée  persiste  longtemps 
iprësia  disparition  de  tous  les  phénomènes  inflammatoires  et  doulou- 
■«ux  appréciables  par  les  signes  ordinaires. 

La  mnqueusp  présente  des  altérations  multiples  qui  portent  sur 
l'épithélium  et  sur  le  derme  muqueux.  Dès  le  début  de  Tinflamma- 
lioD^l'épithélium  a  perdu  ses  cils  vibratiles,  les  cellules  sont  devenues 
plus  volumineuses,  irrégulières,  granuleuses,  elles  se  desquament 
facilement.  Lorsque  Tinflammation  devient  plus  intense,  la  muqueuse 
est  complètement  dépourvue  d*épithélium,  et  on  ne  trouve  à  sa  sur- 
bcequedes  éléments  arrondis,  granuleux,  qui  tombent  dans  le  liquide 
qui  occupe  le  centre  du  canal. 

Le  derme  de  la  muqueuse  est  infiltré  de  globules  blancs,  il  peut 
être  même  en  partie  atteint  par  la  suppuration. 

Les  parois  musculeuses  du  canal  ont  subi  une  augmentation  de 
TOlome  considérable  due  principalement  à  l'œdème  qui  les  infiltre,  à 
l'élargissement  du  calibre  des  lymphatiques  gorgés  de  globules  blancs, 
«l  aussi  à  de  petits  foyei-s  remplis  de  cellules  lymphatiques  dissémi- 
nés dans  différents  points. 

Ces  lésions  ont  été  signalées  dans  toute  l'étendue  du  canal,  jusqu*au 
niveau  de  la  queue  de  l'épididyme,  où  nous  trouverons  plus  tard  des 
lésions  ditrérentes  (Schepelern)  (1-. 

L'ioflammation  peut  se  borner  aux  parties  que  nous  venons  de  dé- 
frire,  et  n'atteindre  que  les  parois  <lu  canal  déférent  en  augmentant 
?on  volume  d'une  façon  très  variable  ;  mais  dans  la  plupart  des  cas, 
ïLe  dépasse  la  paroi  de  ce  dernier  et  amène  des  modifications  du 
issD  cellulaire  qui  l'entoure  et  aussi  des  autres  éléments  constituant 
e  cordon  spermatique.  Le  processus  inflammatoire  rencontre  en  ce 
oint  un  tissu  cellulaire  lâche  et  perméable  dans  lequel  il  se  diffuse 
irec  Ja  plus  grande  facilité;  aussi  cette  péridrfrrmtitt*  occnpc-l-elle 
tpîdement  tout  le  tissu  cellulaire  du  cordon,  et  mémo  celui  qui  ar- 
impagne  le  canal  déférent  dans  la  cavité  abdominale. 
Cependant  cette  inflammation  de  voisinage  se  trouve  bientôt  limitée 

1}  Loc.  cit. 
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extérieurenieui,  surLout  <lans  la  partie  extra-abdominale,  par  la  luiih 
que  fibreuse  commune  quientoure  loiislesèlëoientsclu  cordon.  Lorsque 
tout  le  lîssii  cellulaire  est  indurë  dans  celte  gaine  flbreuse,  il  fonjie 
une  masse  arrondie,  allongée  daos  le  sens  vertical,  résistante,  de  ja 
grosseur  du  doigt,  ijui  réunissant  entre  eux  tous  ces  éléments  les 
m  asq  u  e  c  o  m  f  ♦  1  è  le  m  e  n  l . 

4,   Épididjme.  —  Les  lésions  de  répididyme  sont  plus  accentui 
et  surtout  plus  i  m  portantes  è  connaître  que  celles  du  canal  déféreni, 
puisque  rinilaninialioii  semble  se  localiser  en  ce  puinl,  et  que  c'est 
là  aussi  qu'elle  laisse  les  traces  les  plus  évidentes. 

L'aspect  macroscopique  de  répididyme  enllammé  est  assez  difficile  à 
reconnaUre,  car  il  est  nécessaire  de  disséquer  avec  soin,  à  sa  surfi 
le  tissu  cellulaire  enflammé  et  induré  qui  le  cache  en  partie.  Ce  tii 
sur  les  lésiuns  duquel  ni>us  aurons  l'occasion  de  revenir,  n'est  awl 
que  la  continuation  du  tissu  cellulaire  contenu  dans  la  tunique  fibreuse 
commune. 

L'épiiJidyme  élîîJil  ainsi  tlébarrassé  des  parties  fibreuses  qui  lôû* 

tourenl,   la  queue  de  lorg! 
frappe   tout    d*abord   par 
l'paississement  considérable^ 
se/,  bien  limité,  ayant  la  groi 
seur  d'un  pois  ou  même  d'un 
petite  noisette,  d'aspect  jaune 
verdàtre.   A   cette    partie  sa»! 
lante  fait  suite  le  corps  au|| 
mente   de  volume,  mais  da 
des  proportions  assez  restrdi 
tes,    puis([u'il    a    rorémeul 
volume  triple  de  IVlat  normal.  La  léte  elle-même  esl  plus  volumi-J 
ne  use.  Ces  parties  ont  un  aspect  terne,  jaunâtre,  marbré  de  poinU 
plus  foncés. 

Lorsqu'on  l'end  la  queue  de  Tépididyme,  il  est  ordinaire  de  trouv 
que  la  coupe  est  d^me  couleur  jaunâtre  (Gnsselîn)  ou  foncée,  Iki 
vin  (Caussail).  Souvent  on  rencontre  une  ou  plusieurs  petites  cavité 
remplies   de   liquide   puriforme  ;   elles   peuvent   être  au   nombre 
quatre  (Bougon).  Schepelern,  dans  une  de  ses  observations,  signale  i 
petit  foyer  purulent  de  la  grosseur  d'un  pois. 

Dans  la  plupart  des  cas,  sur  les  coupes  ainsi  pratiquées,  il  esl  J'acH 
de  voir  que  les  tul>es  de  l'épididyme  sont  plus  volumineux,  entour 
d'un  tissu  épaissi  et  laissent  sortir  une  certaine  quantité  de  liqui<lejaij 


Fig,  23.  —  Epîdidymite. 
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oAlre.  Curling  parle  d'un  exsudât  brunâtre  qui  existe  dans  le  tissu 
Goajonctif  environnant  les  circonvolutions  de  la  queue  de  l'épididyme. 
Tels  sont  les  principaux  détails  constatés  à  Tœil  nu;  mais  si  on 
pratique  l'examen  histologique^  la  nature  des  lésions  devient  plus 
nette.  Presque  tous  les  canaux  de  Tépididynie  sont  dilatés,  l'épithé- 
lium  a  perdu  ses  cils  vibratiles  et  a  subi  des  altérations  diverses  qui 
constituent  au  début  un  simple  état  trouble  avec  déformation  des 
cellules,  pour  arrivera  leur  aplatissement  ou  à  leur  disparition. 

Dans  le  calibre  de  ces  canaux,  on  rencontre  un  liquide  épais,  puru- 
lent, analogue  à  celui  qui  existe  dans  le  canal  déférent,  c'est-à-dire 
contenant  des  globules  de  pus,  quelques  gros  globules  granuleux,  une 
quantité  considérable  de  granulations  fines  et  réfringentes;  enlin,  au 
début  de  l'atrection.  un  nombre  variable  de  spermatozoïdes,  qui  fmis- 
sent  par  disparaître. 

Les  parois  des  tubes  sont  augmentées  de  volume,  iiililtrées  de 
:ellules  lymphoïdes  souvent  réunies  en  petits  foyere  iSchepelern, 
VVirchow;  -li.  Cette  infiltration,  surtout  dans  le  point  où  commence 
réellement  le  canal  déférent,  est  plus  abondante;  elle  a  provoqué  une 
disparition  presque  totale  des  fibres  musculaires,  et  elle  remonte, 
ainsi  que  nous  l'avons  vu,  en  suivant  les  parois  du  canal  déférent. 

La  nature  des  petits  foyers  qui  ont  été  signalés  dans  la  queue  ou  au 
voisinage  du  corps  de  l'épididyme,  mérite  d'être  discutée.  Il  est  en 
effipt  difficile  d'admettre  qu'on  a  affaire  ici  à  de  véritables  abcès,  alors 
que  la  suppuration  au  niveau  de  l'épididyme  est  si  rare.  Les  expé- 
riences que  nous  avtms  pratiifuées,  et  dont  on  trouvera  le  détail  dans 
le  mémoire  que  nous  avons  publié  avec  M.  Malassez,  prouvent  nette- 
ment qu'on  a  affaire  ici  à  une  dilatation  localisée  des  tubes  de 
l'épididyme.  Nous  avons  pu,  en  effet,  reproduire  expérimentalement 
ces  petites  cavités,  et  nous  avons  toujours  constaté  que  leurs  parois 
n'étaient  autres  que  celles  des  tubes  de  Tépididynie,  dont  la  surface 
interne  était  tapissée  par  un  épithélium  devenu  aplati  et  cubique.  Enlin 
le  liquide  qui  existait  dans  leur  intérieur  était  absolument  semblable 
\  celui  qu'on  trouve  dans  le  canal  déférent  et  les  autres  tubes  de 
epididyme.  Quant  au  mécanisme  de  leur  formation,  on  peut  admettre, 
)our  l'expliquer,  que.  sous  l'induence  d'un  excès  de  pression  provn- 
aéc  par  la  difliculté  du  passage  des  liquides  dans  le  canal  défèrent. 
ertains  tubes  ont  été  distendus  localement,  de  manière  ii  constituer 
ne  ampoule. 

(1)  Pathologie  des  tumeur»,  lra<l.  Aronshon,  Paris.  1871,  l.  III. 
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Telles  sont  les  lésions  constatées  dans  les  autopsies  pratiquées 
peiitlanl  la  période  d'acuité  de  l  inflammation  et  qu'on  peut  vérifier 
lartlf^merit  par  réxpérinn^nlaUnn.  PUis  tard,  toutes  ces  parties  infiltrées 
de  cellules  lympluitiques  et  fiypertrophiées  par  l'œdcme,  deviennent 
dures,  fibreuses*  par  transformation  des  éléments  embryonnaires 
en  tissu  connectif.  Cependant  les  lu!>es  restent  en  partie  dilatés 
(tîosselini  :  nous  aurons  plus  tard  a  nous  expliquer  sur  la  questiou 
de  la  pernitialïiîité  des  voies  séminales  en  ce  point,  soulevée  par 
Gosselin.  Nous  ferons  remarquer  seulement  que  répaississement  loca- 
lisé qui  persislf*  au  niveau  de  la  queue  de  l'épididyme  après  la  dis- 
parition de  rindammation»  est  dû  principalement  a  répaississeuienL 
du  tissu  cellulaire  périphérique,  beaucoup  plus  qu*ii  raugmenlatio 
réelle  de  volume  de  l'épididyme. 

Les  lésicms  qu'on  consUde  dans  la  tête  et  le  corps  de  répidîdymes6 
rapprochent  heaucnup  des  précédentes,  mais  sont  moins  prononcées. 
Le  liquide  des  tubes  est  k  peine  purulent;  les  spermatozoïdes  exisleiï 
en  petit  nombre,  mélangés  à  des  globules  de  pus  et  d  des  cellules 
épithéliales  déformées.  L'épitliélinm  est  altéré  seulement  dansquelqui*^ 
uns  des  tubes.  Enlin  1rs  parois  dp  ces  derniers  sont  très  peu  ini 
trées,  et  le  tissu  cellulaire  qui  unit  les  tubes  entre  eux,  est  sitnptf 
ment  mdématié,  fait  qui  explique  bien  Taugmentation  de  volume  i 
rorgaue»  mais  qui  rend  nettement  compte  aussi  de  la  disparitiû 
rapide  du  gonflement. 

Dans  toutes  les  observations  publiées  jusqu'à  ce  jour,  dans  le  cas! 
bien  analysé  de  Schepelern  et  aussi  i\i\ns  les  expériences  {pic  no 
avons  pratiquées,  le  festkulea  toujours  semblé  sain,  sa  consistancee 
seulement  uu  peu  plus  ferme  ;  on  trouve  bien  quelques  traces  de  coûgc 
lion  plus  ou  moins  intense,  mais  rexamen  du  tissu  n'a  fait  décfUivrMfj 
ni  dans  les  tulies  séminiféres  ni  dans  les  canaux  du  corps  d^Highaïon 
aucune  altération  appréciable. 

En  résumé,  les  lésions  décrites   sous   le  nom  d't^pidifh/mifr  A 
dêférentite  et  ancienne  meut  d'orrhitc,  sont  le  résultat   d'un  caUrrli 
des  organes  d'excrétion  de  la  glande  séminale  donnant  lieu,  i?uivafl 
rintensité  de  l'inflammation,  ;\  des  allérations  variables  des  pan>î| 
de  ces  conduits  et  du  tissu  cellulaire  euvironuanL  II  semWe  que  cetM 
inllammation  n*ait  pas  de  tendance  à  envahir  la  glande  sémioa 
elle*méme»  respectant  ainsi  un  organe  absolument  différent  de 
appareil  excréteur,  par  sa  structure,  par  ses  fonctions  et  mérac 
son  développement.  On  sait  que  ces  deux  parties  se  forment  sé|>an 
ment  l'une  de  l'autre,  pour  se  réunir  plus  tard. 
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i.  LésUas  pérlphérl^aen  par  extension.  —  Fx*s  lésions  produiU'S 
par  l'innammation  de  Tépididyine  restent  rarement  limitées  à  cet 
organe:  presque  toujours  elles  sont  plus  dill'uses  et  atteignent  le  tissu 
cellulaire  qui  entoure  les  diflereutcs  parties  primitivement  atteintes 
Nous  savons  que  l'épididyme  est  enveloppé  de  tous  côtés,  excepté  vers 
son  bord  supérieur,  par  la  tunique  vaginale  qui  se  replie  à  ce  niveau 
pour  constituer  la  vaginale  pariétale,  mais  Tadliérence  de  cette  mem- 
brane à  Tépididyme  se  fait  au  moyen  d'un  tissu  cellulaire  lâche.  Celui- 
ci.atteint  par  l'inflammation,  augmente  de  volume  d'une  façon  notable, 
repousse  les  culs-de-sacs  supérieurs  de  la  vaginale,  entoure  Tépididyme 
en  se  continuant  avec  le  tissu  enflammé  contenu  dans  la  tunique 
fibreuse  commune,  et  masque  ainsi  l'épidi- 
dyme ivoir  fig.  24;. 

Ce  phénomène  expli({ue  comment  l'ex- 
ploration clinique  donne  des  notions  erro- 
nées sur  le  volume  exact  de  l'épididyme 
enflammé  ;  il  semble  toujoui-s  que  cet  organe 
est  t)eaucoup  plus  volumineux  qu'il  ne  Test 
réellement,  c'est  là  une  erreur  très  fréquenti» 
due  principalement  à  la  péri-épididymite 
dont  nous  venons  de  parler. 

Mais  il  est  encore  un  détail  important  à 
noter  dans  ce  processus  inflammatoire  du 
tissu  cellulaire.  Nous  venons  de  voir  en  ell'et 
qae,  dans  les  cas  où  l'inflammation  très 
intense  dépasse  les  limites  de  l'organe  pri- 
mitivement atteint,  le  tissu  cellulaire  péri- 
phérique est  induré,  et  que  la  limite  de  cette 
induration  est  formée  par  la  tiniique  iibreuse 
fommune.  Or  Tanatomie  nous  démontre  que 
We  tunique,  après  avoir  entouré  tous  les 
'^fganes  du  cordon,  arrive  au  niveau  de  la 
Ionique  vaginale  en  s'élargissant,  et  vient  se 
perdre  sur  cette  dernière  en  se  confondant 
*îec  elle  à  une  certaine  distance,  qui  corres- 
pond environ  au  tiere  supérieur  ou  ù  la  moitié  de  cette  membrane, 
'•"inflammation  occupant  le  tissu  cellulaire  compris  dans  la  mem- 
l>rane  fibreuse  arrive  donc  jusqu'à  cette  limite  inférieure,  déborde  le 
hord  supérieur  du  testicule  coiffé  par  la  tunique  vaginale  et  l'orme 
•à  un  bourrelet  plus  ou  moins  saillant.  Ce  bourrelet  est  en  grande 

MoXOn  ET  TCRRILLON*.  *-' 


Fig.  Î4.  —  1 ,  tuQiqiic  fibreuse. 
—  2,  ti?su  Cfllulairo  du 
cordon.  —  :J,  viiginalc  pa- 
riétale. —  4,  allHiginre.  — 
5,  cavité  vaginale.  —  T,  te.<- 
licul«>.  —  (i,  cordon.  — 
K,  cpididymc. 
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j)artie  la  cause  do  la  sensation  per^*ue  par  Texploration  clinique  elle 
(jui  donne  à  cette  partie  l'apparence  d'un  cimier  de  casque. 

Pour  nous  rendre  un  compte  exact  de  la  disposition  du  tissu  cellu- 
laire enflammé  et  de  la  façon  dont  il  masque  ainsi  1  epididyme  et  la 
partie    supérieure    du    testicule,   en    prenant    la    forme    que  nous 
venons  d'indiquer,  nous  avons  pratiqué,  ainsi  que  Kucher,  sur  des 
cadavres,  une  série  d'expériences  qui  rendent  la  réalité  du  pliénomène 
très  saisissante.  Après  avoir  disséqué  avec  soin  la  tunique  fibreuse 
commune  du  cordon,  et  praticjué  un  petit  oritîce  vers  sa  partie  supé- 
rieure et  antérieure,  nous  avons  ï\\{i  une  canule  pénétrant  dans  le 
tissu  cellulaire  contenu  dans  sa  cavité.  11  a  été  facile  d'injecter  par 
cette  canule  une  certaine  quantité  d'une  solution  faible  de  gélatine 
colorée.  Lorsque  la  tunique  fibreuse  a  été  remplie  suffisamment  parle 
liquide,  nous  avons  vu  (|ue  l'induration  caractéristique  avec  sa  forme 
spéciale  était  reproduite  dans  toute  sa  pureté  et  simulait  une  aug- 
mentation de  volume  de  l'épididyme. 

L'expérience  a  été  répétée  d'une  autre  façon  encore  plus  concluante. 
Traversant  de  part  en  part,  avec  une  fine  aiguille  creuse,  le  testicule 
par  sa  partie  antérieure,  de  façon  à  perforer  ensuite  l'épididyme 
dans  le  voisinage  de  sa  queue,  nous  avons  disposé  les  choses  de 
façon  (jue  la  pointe  de  l'aiguille  fût  exactement  dans  le  tissu  cellu- 
laire de  la  tuniqui^  fibreuse  commune,  immédiatement  au-dessus  du 
bord  supérieur  de  lépididynie.  J/injection,  faite  dans  ces  conditions, 
donnait  les  mêmes  résultats  que  dans  la  première  expérience. 

La  luniquc  vaffmak  est  toujours  altérée  dans  le  cas  d'épididymilcun 
peu  intense  :  ce  fait  a  été  constaté  dans  toutes  les  observations.  Sclie- 
pelern  donne  la  description  suivante  à  propos  d'une  de  ses  observa- 
tions :  <•  Dans  la  tuniqu<»  vaginale,  il  y  avait  un  liquide  séreux  peu 
abondant.  Dans  les  rnls-de-sacs  correspondant  à  la  queue  infiltrée  de 
l'épididyme,  on  trouvait  une  infiammation  adhésive  commençante, 
avec  des  pseudo-membranes  et  des  adhérences  entre  les  deux  feuillets 
de  la  tunique,  et  une  vive  injection  dans  les  parties  adjacentes.  La 
tunique  vaginale  elle-même  était  augmentée  d'épaisseur,  et  les  parties 
qui  l'environnaient  étaient  indurées  et  fortement  agglutinées  à  la 
peau  du  scrotum  ».  (les  quelques  lignes  indiquent  d'une  façon  très  nette 
les  lésions  (}ue  l'on  trouve  onlinairement  dans  ce  cas.  L'intensité  et 
l'étendue  de  l'infiammation  varient  seules  dans  certaines  limites. 

Le  licpiide  est  souvent  assez  abondant  pour  permettre  d'en  recoD- 
naître  la  présence.  Dans  son  tableau  Sigmund  indique  que  sur  1342 ma- 
lades. In  vaginale  était  plus  ou  moins  remplie  de  liquide  chez  856. 
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Cette  propagatioD  de  rinflammation  à  la  tunique  vaginale  est  un 
l|bi*i]onîène  constant  dans  le  cas  d*ëpididymile,  a  moins  que  celle^i 
M»i(  tr^â  faible,  ainsi  que  l'un  de  nous  l'a  démoniré  par  des  expé- 
ace«  concluantes,  dans   un   mémoire  fail  en   commun    avec  M.  le 
'Schwiirt/  II). 

I  Kouâ  avons  fait  voir,  en  effcL,  que  les  lésions  inflammatoires  du  tes- 
ile  ne  relfutisseul  que  très  dinicilenient  sur  la  tunique  vaginale* 
ind  elles  restent  localisées  an  parcncliyme  de  l'orgaue,  la  séreuse 
isenflamniant  que  loj'sqne  la  luuique  albuginée  est  atteinte.  Ce 
til»  déjà  signalé  par  Gendrïn,  était  intéressant  à  démontrer;  car  pen- 
dant longtemps  on  a  cru  que  la  présence  de  la  vaginalite  dans  Taffec- 
tiûuqui  nous  occupe^  était  une  preuve  de  rinllanimation  du  testicule. 
.  quantité  de  liquide  est  souvent  très  faible,  elle  ne  fournit  alors 
cun  signe  appréciable,  aussi  la  paltJiilion  du  scrotum  ne  peut  seule 
Ifairc  affinuer.  Elle  ne  devient  facile  à  reconuûMre  que  dans  le  cas 
]la  vaginale  contient  au  moins  25  il  30  grammes  de  liquide.  Cela  se 
?nterait,  d'après  Zapata  (2),  dans  le  tiers  des  cas  d  epididymite, 
Iprès  de»  relevés  faits  dans  le  service  de  M.  Horteloup.  à  Hi^pilal  du 
li.  Cette  proportion  peut  varier. 

Bons  n'insisterons  pas  davantage  sur  rinflammation  de  toutes  les 

lies  du  scrotum  et  de  la  peau^  rjui  survient  dans  les  cas  les  plus 

1  et  qui  est  ordinairement  très  passagère;  nous  voyons  encore  là 

[exemple  de  la  propagation  facile  de  Tinflammationi  lorsqu'elle  a 

siM^  la  tunique  tibreuse  commune. 


lésions  produites  par  Hntlatnmation  des  voies  séminales  sont, 
mue  nous  Tuvons  vu,  multiples  et  assez  complexes  ;  mais  une  notion 
ne  faut  pas  oublier  lorsqu'on  les  étudie,  est  celle  de  leurs  varia- 
is. Aussi  peut'On  établir  des  degrés  un  peu  artificiels  il  est  vrai, 
ïqui  répondent  le  plus  souvent  aux  faits  cliniques. 

le  premier  degré^  la  muqueuse  du  canal  déférent  et  des  con- 

Ils  de  répididyme  est  seule  altérée,  et  liiinammation,  se  localisant 

ctalement  au  niveau  de  la  queue  de  répididyme,  produit  là  des 

us  plus  accentuées  constituant  une  nodosité  caractéristique. 

uns  le  tecond  degré,  rinllammation  dépasse  la  muriueuse^  atteint 

ifiarois  du  canal  déférent  qui  sont  épaissies,  indurées  ;  des  lésions 

ililables  se  produisent  dans  presque  tous  tes  canaux  de  répididyme, 

trouième  degré  est  caractérisé  par  ce  fait  que  rinflammatiun  dé- 


I  toc.  Cl/ 
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passe  les  parois  des  canaux  du  sperme.  Le  tissu  cellulaire  qui  enlouit 
le  canal  déferenl  et  l^épididyme  s  enflamme,  devient  ioduré,  englobe 
les  élémeoLs  ronstiluaut  la  cordoD  spermatîqiie,  et  se  trouva  limita 
extéricurenienl  par  la  inembrane  fibreuse  commune  qui  donne  à  IoûIés 
ces  parties  une  l'onne  caraciéristique. 

Dans  le  quatrième  degré,  rinflammation  se  diffuse  encore  davanUgc, 
dépasse  la  gaine  Obreuse  commune  et  alteint  après  le  lîssu  cell 
superlîciel  la  peau  du  scrolum. 

Dans  ces  divers  degrés  de  l'inflammation,  la  Liiuique  vaginale 
toujours  atteinte  et  souvent  très  violemment,  surtout  dans  les  cas 
plus  aigus. 

Lorsque  la  période  aiguë  des  phénomènes  inllamniatoires  est  passée.  , 
les  lésions  se  résolvent  pour  la  plupart,  ordinairement  dans  l'ordre 
inverse  de  leur  apparition.   I/indiiration  du  tissu  cellulaire  et  de  11 
peau  qui  était  due  en  grande  partie  à  rœdérae  inflamiuatoire,  dispa- 
raît assez  rapidement  sans  laisser  de  traces.  Les  parois  du  canal  dé- 
férent restent  assez  longtemps  volumineuses,  mais  reviennent,  daasia, 
plupart  des  cas,  à  leur  état  normal.  Le  corps  et  la  télé  de  l'épididme,  i 
dont  les  lésions  sont  onltnaireiuent  peu  accusées,  diminuent  éfalô- 
ment  avec  rapidité.  Mais  un  certain  nombre  de  lésions  restent  laor 
lisées  au  niveau  de  la  queue  de  1  epididyme  et  peul-^tre  auséi  dam 
la  muqueuse  du  canal  délérent,  La  queue  tle  Tépididynie  notammenL 
conserve  un  volume  exagéré,  surtout  par  rapport  au  reste  de  lorgana 
formant  là  une  véritable  nodosité  qui  persiste  pendant  très  loii^lain]i^ 
souvent  même  ne  dispiirait  pas. 

e*  Testicnlf;.  —  Orchlte  proprement  dite.  —  Tous  les  auteur?  fOfit 
d'accord  pour  admettre  que  dans  Tinflammation  blennorrha^ique  dt| 
Tappareil  séniinal,  répididyme  est  pris  presque  exclusivement.  On 
admet  bien  que  le  testicule  puisse  par  voisinage  subir  des  pb 
mènes  de  congestion,  une  certaine  augmentation  de  volume; 
ces  caractères  sont  passagers  et  n'existeraient  que  dans  les  a 
plus  aigus.  Cette  rongestioo  serait  du  reste  diûicile  à  appn 
cause  de  l'inflammation  de  la  vaginale  et  du  gonflement  du  scrol 
qui  rendent  difficile  l'exploration  du  testicule,  Enfln  dans  les  quel 
autopsies  qui  ont  été  pratiquées  au  moment  de  la  période  aîgui 
la  maladie,  on  n'aurait  pas  constaté  de  lésion  bien  apprécialdfl 
côté  du  parenchyme  testiculaire. 

Outre  ces  caractères  passagers  et  peu  apparents,  il  sèniljle  exister 
quelques  cas  une  véritable  inflammation  du  parenchyme,  une  véri! 
orchite  dont  lanatomie  pathologique  est  encore  incomplète,  mais 
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a  été  cependant  bien  étudiée  par  Kocher.  Malheureusement  ces 
altérations  du  testicule  paraissent  avoir  été  vues  surtout  à  la  suite 
des  inflammations  non  blennorrhagiques  du  testicule,  survenant  par 
le  fait  de  maladies  générales.  Nous  donnons  cependant  les  principaux 
caractères  tels  qu'ils  sont  indiqués  par  plusieurs  auteurs. 

Le  testicule  est  augmenté  de  volume,  celui-ci  peut  être  doublé  et  at- 
teindre la  grosseur  d'un  œuf  de  poule  (Gosselin).  Les  vaisseaux  sont 
gorgés  de  sang  et  toute  la  masse  est  plus  rouge,  plus  vascularisée  qu'à 
l'état  normal;  elle  semble  parsemée  de  points  jaunâtres. 

La  tunique  albuginée  est  manifestement  épaissie,  et  dans  son  voisi- 
nage l'induration  du  tissu  cellulaire  parait  le  plus  marquée.  C'est  à 
caniveau  que  se  produisent  de  petits  amas  purulents. 

Les  travées  conjonctives  qui  forment  la  charpente  du  testicule  sont 
plus  visibles  et  comme  œdématiées. 

L'examen  microscopique  montre  que  les  tubes  sont  manifestement 
écartés  les  uns  des  autres.  Le  tissu  conjonctif  qui  les  entoure  est 
infiltré  de  cellules  lymphatiques,  et  dans  son  épaisseur  apparaissent 
des  vaisseaux  congestionnés. 

Les  parois  des  canaux  spermatiques  prennent  pari  à  cette  infiltra- 
tioD,  elles  sont  épaissies  et  œdématiées,  et  leur  contour  extérieur  est 
moins  net  qu'à  l'état  normal.  Quant  au  contenu  de  ces  canaux,  il 
prend  une  teinte  plus  foncée  qui  tient  à  l'altération  des  cellules  épi- 
théliales,  lesquelles  sont  troubles  et  granuleuses.  Dans  les  points  où 
Ton  trouve  généralement  des  spermatozoïdes  à  Tétat  de  formation, 
ceox-ci  sont  moins  nets,  ou  bien  on  rencontre  à  leur  place  de  petites 
masses  granuleuses  qui  plus  tard  se  transforment  en  fines  aiguilles 
de  cholestérine. 

Si  les  lésions  durent  quelque  temps,  les  cellules  nouvellement  for- 
nées  dans  le  tissu  conjonctif  péri  canaliculaire  s'organisent  et  le  tissu 
devient  plus  dense. 

En  même  temps  les  parois  des  canalicules  se  sont  épaissies,  mais 
loi  dépens  de  leur  lumière  centrale  qui  tend  à  disparaître  ;  bientôt 
ftlle  cavité,  considérablement  réduite,  ne  contient  plus  qu'une  masse 
de  granulations  graisseuses,  jaunâtres. 

Telles  sont  les  lésions  principales  qui  en  réalité  caractérisent  seule- 
ment l'inflammation  parenchymateuse  du  testicule. 

Kocher  n'admet  pas  qu'il  y  ait  une  forme  d'orchite  attaquant  exclu- 
^vement  les  cellules  intracanaliculaires,  constituant  ainsi  ce  qu'on 
aurait  décrit  sous  le  nom  iïorchile  calairhale.  11  n'y  aurait  donc  pour 
lui  qu'une  variété  :  Vnrchite  parenchymateuse , 
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il  ÎQsiale  sur  la  rapidité  avec  laquelle  les  spermatozoïdes  ou  leurs^ 
éléments  en  voie  de  formation  subissent  la  dégénérescence  granulo-^ 
graisseuse. 

D  après  sou  opinion,  les  tubes  testiculairfis  s'atrophient  toujours 
ainsi  que  le  tissu  cellulaire  qui  les  entaure,  co  qui  auiènerail  à  la 
suite  des  iuflam  ma  lions  du  testicule  un  degré  d'atrophie  plus  ou 
moins  marqué.  Lorsque  ce  phénomène  s'accentue  et  devient  p^éd(^ 
minant,  rorgaoe  tout  entier  diminue  considérahlemcut  de  volume, 
il  devient  dur  et  fibreux;  les  tubes  disparaissent  ou  sont  réduits  & 
l'état  de  petits  cordons  à  peine  reconoaissables. 

Ainsi  se  trouve  constituée  l'atrophie  du  testicule»  phénomène  hm- 
reusemeot  très  rare,  à  la  suite  de  l'épididymo-orchite  bleunorrliA- 
gique, 

La  fréquence  de  fintlammaliou  vraie  du  testicule  acrompaguj 
l'épïdidymite,  ou  de  la  vraie  orchi-épidid}  mite,  n'est  pas  PxactenK 
connue,  mais  d'après  tous  les  auteurs  celte  inflammation  secoïKlaire 
semble  assez  rare. 

La  mention  de  rorchite  existe  souvent  dans  tes  livres  classiqm 
quelques  auteurs  ont  été  jusqu'à  affirmer  que  l'orchite  accompagi 
répididymite  de  quatre  à  cinq  fois  sur  cent.  Malgré  ces  affirmatii 
appuyées  sur  de^  statistiques  trop  peu  nombreuses,  l'obscurité  rè 
encore  sur  ce  point  important. 

Mais  il  est  encore  plus  difllcile  de  savoir  si  te  testicule  peut  è\ 
atteint  isolément,  répididyme  paraissant  intact. 

Ricord  a,  il  est  vrai,  posé  raplM>risme  suivant  :  i*  L'orchite  ne  s' 
serve  jamais  qu'associée  à  l'épidiilyniitc.  >* 

Telle  n'est  pa^  l'opinion  du  professeur  Four  nier  et  de  Kocl 
qui  admettent  que,  dans  quehjues  cas  très  rares,  Torchite  peut  exil 
seule  ou  sans  lésion  apparente  de  l'épididynio. 

N*ayant  jamais  vu  de  t'aits  semblables  et  d'acrord  avec  tous  les  auJ 
auteurs,  nous  pensons  que  dansées  cas  il  y  a  eu  erreur  d' interprétai 
ou  qu'il  ne  s'agissait  pas  d*ort"hite  bleunorrhagique. 

7.  liéttlons  conièctitlrett.  Epldldjine.  —  Les  documents  rell 
aux  désordres  qui  persistent  dans  Tépididyme  et  dans  te  canal 
rent  à  la  suite  de  l'intlammation  aîgufî  de  ces  organes  sont  peu  n< 
breux*  Le  seul  mémoire  important  sur  cette  question  est  celui 
Gos&elin  (1),  dans  lequel  il  rapporte  plusieurs  examens  prali( 
sur  des  cadavres  dont  il  ignorait  la  provenance.  Cependant  l'indi 

(1)  Arcft,  tjén.  de    médecine,  1847,  t.  Xl\',  p,  \QIk  cl  BuU,  Sur,  de  eJtir,,  fè 


ÉPIDIDIDYMO-ORCHITE  BLENNORRIIAGIQUE.  :i2: 

lioo  limitée  à  la  queue  de  l'êpidiilyme  rappeliinl  celle  qu'on  trouve  u 
la  suite  de  Tépididyniite  hlennorrhagique,  faisiiit  supposer  qu'on  avait 
bien  affaire  dans  ces  cas  aux  restes  ordinaires  de  cette  inilamnia- 
tion. Toutes  ces  lésions  paraissaient  remonter  à  une  époque  déjà  loin- 
laine. 

L'épaississement  localisé  à  la  queue  de  l'épididynie  semble  pei'sisler, 
dans  la  plupart  des  cas,  ainsi  que  le  prouve  l'exploration  clinique;  il 
aie  volume  d'un  pois  ou  d'un  petit  haricot.  On  a  souvent  dé.signé  ces 
altérations  sous  h»  nom  (ïépididyjnitc  chronique,  mais  nous  croyons 
que  ce  reliquat  de  l'inflammation  aiguë  ne  mérite  pas  d'être  considéré 
comme  une  maladie  spéciale  (voyez  cli.  Atrophie). 

Le  corps  et  la  léte  de  l'épididyme,  légèrenuMil  augmentés  de  vo- 
lume, sont  remarquables  surtout  par  l'aspect  spécial  que  présente 
le  canal  qui  les  constitue.  Les  circonvolutions  sont  plus  volumineuses, 
plus  saillantes  qu'à  l'état  sain,  et  présentent  un  aspect  jaunâtre  tout 
spécial. 

Lorsqu'on  fait  la  section  <le  la  partie  indurée  de  la  queue  de  l'épi- 
didynie. on  voit  que  cette  partie  est  constituée  par  un  tissu  dur, 
fibreux,  blanc  nacré,  analogue  à  celui  qui  est  di\  à  une  inflammation 
chronique  du  tissu  cellulaire.  Sur  la  coupe,  on  ne  distingue  aucun 
pertuis:  le  canal  semble  avoir  disparu.  Par  la  pression  on  ne  fait 
lortir  aucune  goutte  de  liquide. 

La  section  du  corps  de  l'épi^lidynie  montn'  les  orifices  des  canaux 
iilatés  et  remplis  d'un  licpiide  qui  contient  souvent  des  spermato 
»ïdes.  Ce  dernier  fait  a  un  certain  intérêt  ;  car  dans  plusieui^s  des  cas 
rapportés  par  M.  Gosse^iu.  le  canal  déférent  et  la  vésicule  séminale 
le  contenaient  pas  de  spermatozoïdes. 

Un  caractère  important  de  cette  oblitération  consiste  dans  Ja  diffî- 
îulléel  même  l'impossibilité  (piune  injection  de  térébenthine  colorée 
Ml  de  mercure,  poussée  par  le  canal  déférent,  éprouvait  à  passer  à 
tavers  la  queue  de  l'épididyme  pour  remplir  le  reste  de  l'organe, 
itte  expérience  souvent  répétée  par  (josselin  lui  a  révélé  limper- 
Qéabilité  du  canal. 

Telles  sont  les  lésions  les  plus  importantes;  mais  il  faut  noter 
D'elles  sont  loin  d'être  constantes.  Ainsi  la  dilatation  des  tubes  du 
ïrpsde  l'épididyme  n'existe  pas  toujours;  rimpennéahililé  manque 
lus  quelques  cas,  ou  est  incomplète.  Il  faut  se  rappeler  aussi  (jue 
nduration  de  la  queue  de  l'épididyme  ne  persiste  pas  toujours,  el 
us  connaissons  quelques  faits  cliniques  qui  prouvent  qu'elle  p<-ut 
iparattre  après  quelques  mois. 


338 


MALADIES  DU  TESTICULE  KT  DE  SES  XPÎMXES. 


Une  des  rares  observaliouî?  que  nous  connaissions,  dans  laquellssoit 
décrite  une  inflammation  assez  récente  de  I  epididyme  est  celle  qui 
est  relatée  tlans  ia  thèse  de  Hardy  (IV, 

L^épiilidymite,  dans  ce  ces  cas,  datait  de  cinq  semaines,  épuque  à 
lac|uelle  correspond  la  tin  des  symptômes  ordinaires  de  rinilammatiôa 

I.e  canal  déférent  doublé  de  volnme,  était  dur,  et  ses  parois,  épaiaiP 
et  lardacées^  étaient  adhérentes  aux  éléincnls  du  cordon, 

La  queue  de  Tépididynie  avait  le  volume  d'une  noisette:  le  Ll|H 
ceUuIaire  qui  réunît  les  circonvolutions  était  induré  et  blanchàlre. 
Le  canal  de  repididyme  était  augmenté  de  vol  unie  et  ses  parois 
épaisses  comme  dans  te  canal  déférenL  Le  reste  de  l'épididyme  était 
sain  ainsi  que  le  testicule.  La  tunique  vaginale  avait  contracté  des 
adhérenci^s  totales  avec  la  tunique  albuginée.  de  sorte  quesaca^ 
avait  presque  coinplètemeut  disparu ♦ 

L'injection  pratiquée   dans  le  canal  détcrenl   ne  traversait 
queue  de  l'épididyme. 

Cne  autre  observation  de  Delaporte  (2j  dans  laquelle  il  s'agissaitd'i 
épididyniite  datant  éj^^alement  de  cinq  semaines,  nous  fnurnit  des  dé- 
tails analogues.  Ici  encore  rinjeclion  ne  pouvait  passer  dans  la  qaeoe 
de  repididyme  au  niveau  de  llnduration,  le  reste  de  Fépididyme  elle 
testicule  étaient  sains;  ce  dernier  présentait  seulement  des  traces 
congestion. 

Dans  la  |ïlupart  des  cas  publiés,  on  signale  an  début  de  rinflaiD' 
matioin  et  même  daus  les  périodes  plus  avancées,  une  coloraliofl 
jaune  disséminée  par  places  entre  les  circonvululions  de  repididyme, 
dans  la  partie  indurée  de  la  queue.  Cette  coloration,  qui  doune  quel* 
quel'ois  àla  partie  une  teinte  jaune-verdt'itre.est  due  à  l'abondaDcetî» 
granulations  pigmcnlaires  contenues  pour  la  plupart  dans  leséie 
embryonnaires  qui  infiltrent  cette  partie  malade. 

Malgré  ces  désordres  du  cMé  de  l'épi didy me  et  malgré  la  rétenli' 
du  sperme  qui  existe  par  le  fait  de  rohlitéraliou,  le  testicule  ne  sembla 
pas  altéré  dans  sa  structure  ni  tlans  sa  IVirme,  Il  semble  que  cet  organe 
reste  dans  un  état  d'atonie  particuliei-  (M  que  la  sécrétion  spermatiqu* 
est  simplement  arrêtée  et  comme  en  suspens.  En  elFeL  on  tix>uve  de! 
éléments  des  tubes  testiciilaires  normaux  ou  peu  altérés,  et  dans  là 
canaux  dilatés  de  repididyme  se  rencontrent  des  spermato 
non  altérés. 


I 


J 


i\]  Tht'so  (le  Paris,  1860.  p.  27, 
(2)  Ttièse  de  Parii*,  I8fi6.  p.  12, 
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D'après  des  expériences  faites  par  Brissaud  (l)siir  la  ligature  du  canal 
déférent,  on  voit  se  produire  les  mêmes  modifications,  c'est-à-dire  de 
la  rougeur  et  de  la  congestion  dans  la  glande,  sans  autre  altération.  Mais 
ce  phénomène  ne  se  produit  que  si  les  animaux  sont  isolés  et  éloignés 
de  la  femelle.  Si,  au  contraire,  ils  sont  mis  en  contact  avec  celle-ci, 
on  voit  se  produire  une  période  d'excitation,  laquelle  est  suivie  d'une 
période  de  désorganisation  des  cellules  épithéliales  de  Tépididyme, 
qui  se  termine  souvent  par  ime  altération  plus  profonde  de  cet  organe. 
Tousces  désordres  restent  toujours  limités  à  Tépididynie,  et  le  testicule 
n'y  participe  en  aucune  sorte.  Des  faits  mieux  étudiés  chez  l'homme 
noas  montreront  si  les  choses  se  passent  ainsi,  après  l'oblitération 
inflammatoire  de  l'épididyme.  Nous  nous  occuperons  de  cette  lésion 
à  propos  des  kystes  de  répidhbjme. 

Symptômes.  —  Le  début  de  Tépididymite  est  ordinairement  assez 
rapide,  le  premier  phénomène  éprouvé  par  les  malades  est  la  dou- 
leur. Celle-ci  se  fait  sentir  au  niveau  de  la  région  inguinale,  dans  la 
partie  inférieure  de  l'abdomen,  précédant  la  douleur  testiculaire  de 
quelques  heures  et  souvent  d'un  jour  ou  deux.  D'après  Kocher,  cette 
douleur  antécédente  existerait  dans  tous  les  cas  et  serait  toujours 
facile  à  reconnaître  lorsqu'on  interroge  avec  soin  les  maaldes.  Il 
amve  cependant  quelquefois  que  la  douleur  semble  débuter  au  ni- 
veau de  l'épididyme  (A.  Cowper,  Fournier).  Fréquemment  dans  ce 
dernier  cas,  elle  est  attribuée  à  un  froissement  ou  à  un  choc  récent. 

En  même  temps,  le  malade  accuse  une  sensation  de  pesanteur  dans 
toute  la  région  correspondante  du  scrotum,  ainsi  qu'une  douleur  dans 
I» région  lombaire  irradiant  du  côté  de  la  cuisse. 

En  palpant  la  région  on  trouve  bientôt  la  queue  de  l'épididyme 
volumineuse,  douloureuse  à  la  pression  et  formant  une  nodosité  mal 
limitée.  En  même  temps,  si  l'on  examine  avec  soin  le  canal  déférent, 
on  le  sent  notablement  plus  gros  que  celui  du  côté  opposé  !  Aubryl  (:2), 
«Isil'on  presse  un  peu  fortement  entre  les  doigts,  on  provoque  une 
douleur  sourde.  Nous  avons  toujours  rencontré  ce  dernier  phénomène 
quand  nous  Tavons  cherché  avec  soin,  même  au  début. 

Tels  sont  ordinairement  les  phénomènes  locaux  (jui  man[uent  le 
«febut  de  Taffection. 

Rapidement  Tinilammation  augmente,  l'épididynie  devient  volu- 
Oiineux  dans  sa  totalité  et  très  douloureux.  La  tunique  vaginale,  en- 
flammée par  voisinage  et  contenant  souvent  un  peu  de  liquide,  aug- 

(1;  Archives  de  physiologie ^  1881. 

lîï  Aubry,  Areh,  de  méd.^  1841,  Recherches  sur  ri'pididtjmile  hlennorrhaglque. 
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mente  nolabieiiient  le  volume  de  la  région  malade,  simulant  ainsi  uiie 
inllammalion  de  la  glande  séminale.  Le  long  du  cordon  spermalique 
se  forme  une  masse  de  la  grosseur  du  doigt,  allongée,  piriforme,  dont 
la  grosse  extrémité  se  perd  sur  Tépididyme,  Taulre  remontant  dans  le 
canal  inguinal  où  on  peut  la  sentir  plongeant  dans  l'abdomen. 

Bientôt  Tinllammation.  dépassant  ces  limites,  gagne  les  tuniques  du 
scrotum,  qui  deviennent  épaisses,  indurées,  rouges. 

La  peau  est  rouge,  adliéronle  aux  parties  profondes  et  n'est  plu? 
mobile  comme  à  l'état  sain.  Celle  adhérence  existe  surtout  en  avanl. 
Autour  du  cordon  peut  se  produire  un  gonflement  inflaminatoire 
analogue  qui  se  prolonge  ainsi  jusqu'à  l'anneau  inguinal. 

Tous  ces  désordres  atteignent  leur  apogée  vers  le  sixième  ou  le  sep- 
tième jour.  On  constate  alors  qu'une  moitié  du  scrotum  a  acquis  le 
volume  du  poing  et  même  davantage; elle  est  devenue  lourde,  chaude, 
douloureuse  à  la  pression,  surtout  lorsque  Ton  presse  dans  la  région 
qui  correspond  à  l'épididynie,  laquelle  est  particulièrement  sensible  à 
cette  époque.  Ainsi  se  trouve  constituée  une  masse  dans  laquelle  il  esl 
souvent  impossible  de  distinguer  l'une  de  l'autre  les  dilTéren tes  parties 
constituantes;  le  teslicule,  l'épididynie  et  le  canal  déférent  étant  en- 
globés dans  des  tissus  indurés  par  rinflammation.  Dans  un  grand 
nombre  de  ca<,  quand  on  vient  à  presser  sur  la  partie  antérieure  de 
celte  tuméfaction,  on  peut  sentir  une  llucluation  manifeste  due  à  la 
présence  du  liquide  dans  la  tunique  vaginale.  En  déprimant  brusque- 
ment avec  l'extrémité  du  doigt  cette  couche  de  liquide,  on  perçoit  le 
testicule  situé  profondément  et  formant  un  ]»lan  résistant.  Gén«''rale- 
ment,  (fuand  la  tunique  vaginale  conlient  de  la  sérosité  en  quanlil? 
notable,  la  peau  du  scrotum  est  soudée  à  la  surface  de  celle-ci  par 
l'induration  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Celle  induration  exi-^te 
principalement  hu  avanl  du  scrotum,  où  elle  est  au  moins  plus  mani- 
feste :  en  arrière,  les  tissus  sont  souples  et  la  peau  reste  mobile. 

Des  phénomènes  généraux  plus  ou  moins  sérieux  accompagnent 
toujours  cet  état  local.  Dès  le  dél)ut,  un(»  fièvre  assez  intense  se  dé- 
clare, précédt'e  de  quelques  fri'^sons  ;  la  température,  comprise  entre 
SS*»  et  31)^  dépasse  rarement  ce  <:hiirre.  Le  pouls  est  accéléré,  lafai*e 
vul tueuse,  et  la  laiii^uo  lorliMnent  sahurrale  ;  souvent  même  des  vomir 
sements,  une  constipa linn  as<c/.  opiniâtre,  complètent  cet  ensemble 
caractéristique  d'une  n'sulion  violente  de  l'organisme.  Cel  état  jsêuéml 
va  en  augmentant  d'intensité  dans  les  premiers  jours  et  laisse  à  si 
suite  un  embarras  gastriiine  assez  persistant. 

C'est  an  début  de*;  plnMioniènes  innammaloires  locaux  qu'on  assisti' 
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à  l'arrèl  ou  à  la  diminution  rapide  dci  l'écoulement  urétln-al,  cause 
primitive  de  répididymîte.  Cet  écoulement,  d'après  l'opinion  de 
Mauriac,  reparaîtrait  souvent  au  moment  où  commence  la  résolution 
do  l'inflammation. 

Si,  à  cette  période,  on  pratique  le  loucher  rectal,  il  est  très  fré- 
quent de  constater  une  sensibilité  assez  vive  au  niveau  de  la  prostate 
el  do  la  vésicule  séminale  correspondante.  Nous  avons  prescjue  tou- 
jours tnjuvé  ce  phénomène  lorscjue  nous  lavons  cherché  avec  soin. 

Tel  est  le  tableau  ordinaire  de  l'épididymite  avec  déférentite,  à 
forme  aiguë  et  à  marche  rapide,  qui  a  servi  de  base  à  notre  descrip- 
tioQ.  Mais  les  variations  dans  la  marche  et  l'étendue  des  phénomènes 
soni  pour  ainsi  dire  innombrables;  aussi,  pour  mettre  de  l'ordre  dans 
leur  étude,  serons-nous  obligés  de  créer  des  variétés  un  peu  artifi- 
cielle?, tout  en  réservant  pour  un  chapitre  spécial  l'examen  des  faits 
exceptionnels. 

Quand  Tintlammation  est  très  faible,  elle  peut  se  traduin»  seulement 
par  une  augmentation  du  volume  de  la  queue  de  l'épididyme  qui 
forme  une  nodosité  de  la  grosseur  d'une  noisette;  le  corps  de  l'épi- 
didyme est  à  peine  tuméfié.  Le  canal  déférent  est  seulement  un  peu 
sensible  à  la  pression  et  légèrement  augmenté  de  volume  par  rapport 
à  celui  du  côté  sain.  La  région  <lu  testicule  est  léjîèrement  douloureuse. 
Tout  peut  se  borner  à  ces  phénomènes,  s'accompagnant  d*un  sentiment 
de  pesanteur  dans  le  scrotum  et  de  quel(|ues  douleurs  dans  l'aine. 
Oûa  même  signalé  des  cas  dépididymiles  indolentes  f  Dubois)  (1 1. 

Mais  il  arrive  souvent  que  l'inflammation,  toujours'modérée,  gagne 
le  corps  et  même  la  tête  de  l'épididyme,  retentit  sur  la  partie  voi- 
sine de  la  tunique  vaginale,  et  forme  ainsi  une  masse  plus  ou  moins 
l>osselée,  allongée,  un  peu  plus  volumineuse  à  ses  extrémités,  et  qui 
surmonte  le  bord  supérieur  du  testicule  dont  elle  est  séparée  par  un 
sillon  plus  ou  moins  profond.  Ce  gonflement  a  une  forme  spéciale  qui 
h  fait  comparer  à  un  cimi'jr  de  casque,  surmontant  le  bord  supérieur 
du  testicule  et  le  débordant  sur  ses  deux  faces.  Nous  avons  donné  plus 
loin  l'explication  de  ce  phénomène.  Le  canal  déférent,  dont  les  parois 
sont  épaissies,  est  augmenté  de  volume  et  sensible  à  la  pre-^sion.  Cette 
ornière  forme  de  l'épididymite  est  fréquente  et  constitue»  la  variété 
décrite  sous  le  nom  iïépidirii/mUe  suOaigu^. 

Lorsque  l'inflammation  est  plus  vive,  mais  sans  atteindre  cependant 
le  tissu  cellulaire  du  scrotum,  c'est-à-dire  quand  elle  reste  limitée  au 

I)  Gat.  du  hôp„  janv.  1866. 
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tissu  cellulaire  compris  dfins  lalunique  fibreuse  commune,  on  pcn 
par  la  palpation  de  la  région  une  déformation  tout  à  fait  spécii 
Un  cordon  de  la  grosseur  du   doigt,  commençant  dans  la  région 
guinale,  descend  dans  ïe  scrotum  en  s'^darf^'issant  pour  se  confoniJ! 
avec  répididymc  et  lurmant  par  sa  pnrlie  inférieure  évasée  na  tioi 
relet  saillant  au-dessus  du  bord  supérieur  du  testicule;  ce  bourrelet 
se  continnc  avec   la  tunique  vaginale  épaissie  par  les  fausses  niei 
branes  et  distendue  par  une  certaine  quantité  de  liquide,  mosqu; 
ainsi  le  testicule  qui  semble  alors  augmenté  de  volume,  quoiqu^il 
très  probablement  intact. 

C'est  dans  ce  cas,  aussi  bien  que  dans  celui  qui  a  servi  de  type  à 
description  des  symptômes,   qn*on    admet,  outre  l'épididymittN  one 
funiculite  souvent  décrite  par  cerlains  auteurs  comme  une  aJTcclion 
spéciale,  qn1l  ne  faut  pas  confondre  avec  la  «iéfrrcntitp. 

Nous  savons,   en  effet,  par  Tanaluniie  patbulogiqne,  que  dansli 
cas  les  plus  simples,  la  muqueuse  du  canal  déférent  est  atteinte  d*l 
catarrhe  purulent,  alors  même  quf  les  parois  du  canal  ne  partipeni 
pas  k  cette  innammalion.  Toute  épididyniite  est  donc  accompagoi 
ifune  déférfadite  qui  en  est  pour  ainsi  dire  le  premier  degré»  le  pi 
curseur,  puisque   îïq)ididyme  n'est  endammé  que  par  extension 
la  lésion  venant  du  canal  de  Furèthre  et  pr(»pagée  par  la  muqueuse 
du  canal  d»'férent.  Toutes  les  fois  que  le  tissu  cellulaire  qui  enlourt: 
le  cauat  déférent  et  les   éléments  du  cordon  est  atteint  seconilaiœ- 
ment,  on  a  atîaire  à  une  véritable  p^^tWe/ëren^tfe;  aussi  tel  est  le  nom 
sous  lequel  nous  décrirons  dans  la  suile  cette  intlammation  secOttH 
daire,  ^R 

La  douleur  si  intense  qui  existe  dans  la  plupart  des  cas  et  qui  dtmïie 
lieu  à  une  anxiété  considérable,  queh[uefois  même  à  la  syncope,  tv^ 
semble,  mais  avec  une  intensité  beaucoup  plus  grande,  i\  celle  (|ui 
est  produite  par  la  pression  du  Icslicuh*.  Aussi  certains  auteur» ont- 
ils  fait  de  ce  symptôme  uu  signe  évident  de  Tintlammation  du  paren* 
cbyme  de  la  glande.  D  ayu^és  nnus»  celh*  intcrpi-étation  est  erronée, 
i*t  il  nous  sembla  beaucoup  plus  prubable  que  cette  doïdenr  est  tlug 
îl  l'intlammatitm  de  la  tunique  vaginale,  son  intensité  variant  t\ 
rétendue  de  rinllammation  ci  avec  la  quantité  du  liquide  qui  disi 
cette  séreuse. 

Les  preuves  de  cette  interprétation  sont  fournies,  d'une  part,  p>f 
Texamen  de  ce  qui  se  passe  dans  rintlammatiou  des  autres  séreuses î 
la  pleurésie,  la  péritonite,  l'arthrite,  qui  sont  des  affections  particu- 
lièrement douloureuses;  d'autre  part,  par  le  soulagemenl    immédiat 
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sunrieot  à  la  suite  d'une  ponction  du  serolum.  qui  permet  l'éva- 
Itondu  liqintip  ni:rupunt  la  cavité  de  fa  vaginale  et  la  distendant, 
^ous  ne  voulons  pas  ni«r  cependant  que  la  gt^ne  de  la  cireulatinn 
iSticulairCf  Ta'dème  dont  son  parenchyme  doit  élre  ie  siège,  u'aiciit 
lâi  quelque  influence  sur  la  production  de  la  douleur,   mais  cette 
uence  doit  être  relativement  minime. 
l  propos  des  douleurs  variées  qui   peuvent  accompa^^uer  Tépidi- 
itc,  nous  dirons  (jnelques  mois  de  certaines  douli*urs  localisées  à 
ou  plusieurs  nerfs  ou  plexus  et  sur  lesquelles  M.  Mauriac  a  insisté 
4ine  façon  toute  spéciale.  Ces  douleurs  névralgiques,  qui  se  ratta- 
lenl  manifeslemont  à  Tépidiflymile,  peuvent  constituer  plus  tard  un 
îliquat  quelquefois  très  rebelle  de  celte  afFeciiorï. 
M»  Mauriac  (1)  a  fait  sur  ce  sujet  un  travail  important  accompagné 
'  nombreuses  observations*  Ces  douleurs  sont  irradiée?  ilu  c(Mé  du 
[incel  des  membres  inférieurs,  Tantùi  elles  constituent  une  véritabie 
chialgie  avec  ou  sans  douleurs  en  ceinture.  Tantôt  elles  occupent 
»  branches  nerveuses  venant  de  cette  région  de  la  moelle,  formant 
«l  un  groupe  antérieur,  en  suivant  le  nerf  crural,  soit   un  groupe 
utérienr  eu  suivant  le  nerf  scialique. 

Leur  caractère  principal  est  de  revenir  par  accès  souvent  très  pro- 
âgés,  et  d^avoir  souvent  une  intensité  qui  n*est  nuUemenl  en  rap- 
H  avec  Tinflammalion  de  répididyme.  Nous  les  retrouverons  à 
ropris  des  variétés  de  Tépididymite  (p.  337  ). 

Uo  phénomène  fréquent  qui  survient  dans  le  cours  de  raffection  et 

li  dénote  une  excitation  particulière  des  or^^jaues  de  la  génération, 

l  rfi[ipaj*ition  dt^  poUutions  ti oct urnes  (\in  surviennent  spontanément* 

les  sont  dues  probablement  à  rinûammatioa  légère  des  parois  de  la 

le  séminale^   dont  Ips    contractions  rejetteraient  au  dehors  le 

e  qu'elles  contiennent.  Ces  pollutions  se  succèdent  assez  IVc- 

lemment  et  paraissent  fatiguer  beaucoup  les  malades.  Quelquefois 

produit  de  ces  pollutions  est  coloré  en  rouge  par  un  peu  de  sang  qui 

mélangé  en  quantité  variable  au  liquide  spermatique.  Ce  phéno- 

ne,  qui  a  été  qnelquerois  considéré  connue  un  symptôme  grave,  n'a 

lui-même  aucune  importance.  Il  peutseulement  inquiéter  le  malade 

agir  sur  son  état  moral.  Le  point  de  départ  du  sanp:  mélangé  au 

ie  a  été  beaucoup  discuté,  les  uns  le  faisant  venir  du  testicule 

de  répididyme,  les  autres  lui  reconnaissant  pour  origine  unique  la 

ietite  séminale.  Cette  dernière  opinion  est  soutenue  et  bien  discutée 

(I)  ÈtufJU'  mr  k*it  nt^vmtffit\s  t*é fierez  .sijtnpiomaiigms  de  Votxhi't^pididf/nuiÉ  bUn- 
Uf.  Parj^,  1870.  et  Gazette  méd.,  1S6D. 
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par  Lansac  (i)  dans  une  thèse  récente.  Pour  lui  il  y  a  toujours  dans 
ces  cas  une  légère  inflammation  de  la  vésicule,  inflammation  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut. 

M.  Mauriac  a  iusislé  sur  raffaiblissement  particulier  provoqué  sur 
les  hommes  encore  jeunes  par  Tépididymite  blennorrhagique  ;  elle 
provoquerait  rapidement  une  véritable  anémie  aiguë  qui  serait  rendue 
manifeste  par  la  diminution  des  globules  sanguins,  résultat  qui  est 
analogue  à  celui  dos  grandes  pyrexies. 

Lorsque  le  testicule  est  enflammé  en  même  temps  que  l'épididyine, 
les  symptômes  dilTùrent  un  peu  de  ceux  qui  caractérisent  l'épididyniite 
simple  accompagnée  de  vaginalite. 

La  douleur  devieudrait  assez  rapidement  très  vive  et  bientôt  atroce 
et  syncopale.  KUe  aurait  pour  siège  presque  exclusif  la  région  du  testi- 
cule lui-même  (Vcrneuil)  (2).  On  constate  manifestement  que  c'est  la 
glande  indurée  et  tendue  qui  est  le  siège  de  la  douleur  provoquée: 
celle-ci  est  telle  qu'il  est  impossible  de  toucher  la  partie  malade. 

La  palpation  fait  percevoir  d'autres  signes  qui  auraient,  pourRicord, 
une  grande  importance.  En  général  la  glande  serait  augmentée  de 
volume,  ce  qui  serait  facile  à  constater  à  cause  de  l'absence  d'al- 
tération de  la  vaginale.  La  consistance  de  l'organe  deviendrait  parli- 
rulièrement  ferme,  contrastant  ainsi  avec  Taugmentation  légère  de 
volume  de  la  glande,  mais  sans  dureté  caractéristique,  qui  résulte  de  la 
congestion  simple. 

Kufin  l'intensité  des  phénomènes  généraux  qui  accompagnent  celle      1 
inflammation  serait  telle,  <|u'elle  n'aurait  aucune  corrélation  appa-      ' 
rente  avec  l'inflammation  visible  de  l'organe;  la  température  attein- 
drait M)\ 

Le  tableau  tracé  par  M.  Fournier  donnera  une  juste  idée  de  ces  phé- 
nomènes : 

«  Au  début,  légers  frissons,  puis  lièvre  assez  vive;  état  gastrique, 
inappétence  absolue,  nausées,  hoquets,  vomissements,  constipation, 
et  surtout  état  nerveux  très  accusé,  agitation  excessive,  insomnie, 
jactilation.  anxiété,  tons  phénomènes  que  l'on  a  comparés  à  ceux  de 
l'étranglement  en  général  et  qui  résultent,  en  eflet,  d'un  véritable 
étranglement  du  testicule  dans  sa  coque  flbreuse  inextensible.  » 

Malheureusement  ces  symptômes  n'ont  rien  par  eux-mêmes  de  ca- 
ractéristi(|ue,  car  nous  savons  que  lépididymite  ordinaire  peut  don- 
ner lieu  à   des  phénomènes  semblables  chez  les  individus  nerveux* 

I    Hechcrrhiw  sur  Ihémato-spermie^éjacnlations  sanglantes.  Thèse.  Paris,  18HT. 
(2    Vcrnrnil.  Orrhite  parenchi/malmsr.  (Cnz.  des  fr'ip.,  1879.  p.  ÎOÎ)n.> 
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buvant  aussi  l'épanchemenL  aigu  de  la  tunique  vaginale  est  la  cause 
pÉ  symptômes  aussi  accusés,  qui  disparaisseut  après  la  poncUon  sui- 
piede  ri&sue  du  liquide, 

I  Dans  quelques  cas>,  la  glande  u'a  pa^  tio  voliiuie  |ilii&  cousidurable» 
tuais  elle  est  dure,  tendue,  et  cest  alors  que  la  terniiuaison  aurait  une 
Eforme  spéciale.  La  douleur  cesserait  brusquement,  et  on  aurait  ainsi 
^llo^tglle  rvident  de  la  twcrose  du  testicule,  résultat  que  oous  exami- 
tieruns  plus  loiu. 

I  Le  plus  souvent  la  resolution  se  montre  après  quelques  joursi  elle 
hTaononce  par  la  diminution  de  la  douleur  et  du  gonlîement.  On  con- 
mlt  cependant  des  cas  dans  lesquels  les  phénomènes  ont  persisté  ou 
bot  augmenté,  et  IVircliile  s'est  terminée  par  suppuration. 

Variétés.  ^  L'iullammntion  des  Viiies  séminales  présente  des  va- 
pétés  assez  nombreusi^s ,  unîiuaireiueut  exceptionnelles,  mais  qui 
lléntent  d'attirer  ratlention  eu  raison  des  erreurs  quelles  peuvent 
Kre  cammetire.  Ce  sont  souvent  des  localisations  bizarres  et  rendant 

II  maladie  incomplète,  qui  constituent  ces  variétés. 

I  I.  itpldldjmttes  Mlntériiles.  — Lépîdidymité  peut  être  bilatérale. 
fte  cas  nVst  pas  1res  î"réi[uênl,  puisque,  d'tiprès  une  slatihlique  de 
Bmimier  portant  sur  870  cas,  elle  fut  notée  408  l'ois  à  gauche,  405  fois 
■droite,  et  elle  fut  doubla  tî8  lois. 

I  II  est  rare  que  les  tieux  canaux  déférents  et  les  deu\  épididynies  se 
■fi'tinênt  eu  même  temps;  ce  fait  nst  même  tellement  exceptionnel 
■ue  certains  auteurs  u*ont  pas  craint  de  poser  comme  axiome  que 
Binais  répididymîte  n'est  double  d'emldée. 

■  Cependant  nous  avons  pu  en  constiiler  nous-mêmes  plusieurs  exem- 
■ei«  ainsi  que  d*autres  auteurs,  Ricord  et  Hardy,  en  ont  décrit  plu- 
Btur^ras. 

■  Quant  à  la  fréquence  relative  lie  lepididvmile  bilatérale,  nous  ne 
Bvoiift  rien  de  préciSi  car  les  statistiques  sont  muettes  sur  ce  sujet. 
B|i^  (1)  a  cependant  avancé  qu'elles  se  présentent  ordinairement 
Bbttla  prnportioti  de  une  snr  tn-nte. 

■  Loïstiue  1  épîdidyme  du  cùle  opposé  se  prend,  et  souvent  cette  intlam- 
Bution  apparaît  avec  une  grande  rapidité,  il  se  passe  un  phénomène 
■Boesl  pas  rare  dans  T histoire  des  intlammations.  Lépididyme  et 
^Pteèl  déférent,  priniïtivemerjt  malarles,  reviennent  assez   rapide- 

■  *fci»U  leur  état  normal:  liunnmmation  diminue  en  quelques  jours.  Il 
■■^l«  ïpie  la  présence  d'une  inllammation  smi-  l'tippareil  opposé  qui 
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est  lié  au  premier  par  des  liens  si  étroits,  a  un  effet  analogue  aai 
révulsifs  appliqués  par  la  thérapeutique  ordinaire  dans  le  but  de  dé- 
placer et  amoindrir  les  phénomènes  aigus  antécédents. 

Il  arrive  un  certain  nombre  de  fois  que  l'épididyme  primitivement 
atteint  s  enllamme  de  nouveau  ou  plutôt  que  Tinflamniation  se  réveille 
dans  les  canaux  qui  ont  été  atteints  précédemment.  11  se  produit  alors 
une  véritable  alternance  des  phénomènes  inflammatoires,  que  Ricord 
a  caractérisée  par  l'expression  de  épididymitp.  à  bascule. 

2.  Funicuiite.  —  L'inflammation  du  canal  déférent,  au  lieu  d  atteindre 
la  queue  de  l'épididynie  et  de  s'y  localiser,  peut  s'arrêter  dans  un 
point  quelconque  de  la  longueur  du  canal. 

On  connaît  des  exemples  de  funicuiite  {i)  isolée  avec  ses  symptômes 
ordinaires  et  accompagnée  par  l'épaississement  du  tissu  cellulaire  pro- 
duit par  la  périfuniculite. 

La  masse  allongée  et  arrondie  formée  par  cette  partie  enflammée 
s'arrête  à  une  certaine  distance  de  l'épididyme,  quelquefois  même 
ne  dépasse  pas  rorilice  inguinal  extérieur. 

Gosselin  (:2i  a  signalé  des  faits  dans  lesquels  Tinflammation  s'est 
localisée  dans  un  petit  conduit  accessoire,  le  t'as  aberrans  de  Haller. 
Un  autre  exemple  avait  été  signalé  par  Zeiss  (3). 

Kohn(4)  raconte  l'histoire  d'un  malade  qui  eut  une  inflammaliondi 
cordon  spermatique  sans  intlammation  du  testicule  ni  de  Tépididyne. 

3.  Inflammation  du  testicule  en  ectople.  —  Lorsque  le  testicule esl 
en  ectopie,  l'inflainmation  peut  atteindre  Tépididynie,  et  nous  avons 
déjà  insisté  sur  ces  faits  dans  le  chapitre  consacré  à  cette  variété 
d'anomalie. 

Ici  encore  le  canal  déférent  peut  être  pris  isolément,  et  ou  cite  dei 
exemples  de  déférentile  faisant  saillie  dans  la  région  du  cordon,  alors 
que  le  testicule  est  resté  dans  l'abdomen  ou  dans  le  trajet  inguinal. 

4.  Inflammation  du  testicule  en  Inversion.  —  L'anomalie  du  testi- 
cule la  plus  fré<iuente  esl  ['inversion. 

Dans  ce  cas,  l'épididyme  et  le  canal  déférent,  n'occupant  plus  letf 
rapport  habituel  avec  le  testicule  et  les  éléments  du  cordon,  les  phéno- 
mènes locaux  changent  un  peu,  par  le  fait  d'une  inflammation. 

(I)  Ciosseliu,  Inflammation  du  canal  déférent  ou  déft^rentite  blcnri'jrrhagiquf-  ^' 
dcf  hôp.,  18(;8.  n^»  G6). 

(2}  Cliniffucs  chirurgiraks,  t.  Il,  Gazette  drs  hôp.,  1871.  n«  116:  et  Gaz.  dti^' 
1873.  Leçons  sur  les  foniios  insolites  do  l'orchito. 

(lî)  In  AUeff.  W'ien.  nmd.  ////,  1870,  n">  i8,  ÎÏK  -iD,  51. 

(4}  lu  Wiener  med.  Press.,  1870,  no  17.  Sur  riutlammatiou  du  vaac  déférent  f* "* 
répididymc. 


^^^V  ÉPTDtDYMO-ORCItlTE:  BLElNNORRHAGtQUE.  3'i7 

I  Daosua  travail  intéressant,  M  ic  I)""  Ledouble  (1)  (de  Tours)  aclier- 
Miéà  dt^montrer  que  lorsqu'un  testicule  était  <^u  iuvnrsion,  son  épidi- 
HyiiK*  avait  plus  de  chances  que  celui  du  c<>lt' opposé  de  subir  Tiu- 
mnimaiion,  H  y  aurait  là,  suivant  lui,  un  iocus  mittorh  resistenîke,  qui 
ueiplique  difncîlenieut,  puisque  cette  nuomalîe  tle  position  de  l'épi- 
Midyme  ne  parait  avoir  aucune  cotiséquence  sur  sa  vitalité  et  sa  con- 
Ifcrmalion.  Cependant  les  faits  rariporlés  par  cet  auteur  semblent  lie 
life  nature  à  attirer  l'attculiou  suj'  cell<'  prrt'ércnce  de  répididyruite. 
I  On  prendra  toujours  ta  présaulinn  de  remunailn*  Tinversiou  dp 
ilV|mlidyme.  quand  ou  ivcfiercliei'a  la  préseui-e  du  liquide  dans  la 
llunique  vaginale,  dans  le  but  de  pratiquer  mie  |>nnctiou  avec  la  lan- 
Ir^lle,  craprt*s  la  mélbode  de  Yeippaii. 

I  S.  Éphiidyintio,  orchitett  né^fraïK^nne»,  —  liosseliu^  dans  une  de  ses 
litrons  cliniques,  a  surtout  iusîsle  sur  celle  forme  particulière  ainsi  que 
U.Verneuil  i±)  et  Liegey  (.'i;.  Dans  ces  cas,  la  doub'ur  existe  non  seule- 
beot  au  niveau  de  Tépididynie  el  du  lestictde.  mais  elle  se  prolonge 
lllnfti|*aine  et  dans  la  région  load)aire  :  elle  est  cxIrérncuifMit  viveet  pm- 
Bfnqiie  chez  le  malade  une  anxiété  eonsidérable;  file  dondiie  tidleuierd 
lu  autres  phénomènes,  quflii*  peut»  à  juste  (ilre,  être  considérée 
vmaie  î*péciaîement  caractéristique  de  rallecttou.  flelte  névralgie  ap- 
■mit  soit  au  début  de  l'épidiilyruite,  et  acquiert  rapidement  une 
madeinlcnsilé,  soit  au  contraire  dans  le  coui*s  de  la  maladie.  Elle 
ht  remarqualde  par  sa  ténacité  et  aussi  par  sa  persistance  quelquefois 
W$  longue  après  la  ^uér^son  appan^nte  des  phénomènes  inflamma- 
bire^  de  Tépididyniite  (Saisonj  i4l 

BOn  pourrait  faire  égalemenl  rentrer  dans  celte  variété  certains  cas 
V  névralgies  lointaines,  étudiées  par  Mauriac  et  que  nous  avons  sigua- 
mt&  plus  fiaut.  M.  Mauriac  croit  que  ces  névralgies  rebelles  ou  in- 
Itestîssont  dues  à  l'irritation  des  nerfs  de  la  région  testiculaire.  Elle> 
Bmclieot  vers  la  moelle»  et  de  là  se  réficreoteut  sur  les  nerfs  qui  Jtai>- 
l||rie  la  région  correspondante. 

^H||biÎ(s  ont  donc  une  irdi'rprélalioti  loute  ilifTéi'eute  de  celle  ad* 
^PlIlÉr  Marotte  (5)  sous  la  dénomiuatien  suivante  :  lyévralffie  ilio- 
V#9/^  du  c/itt^  fjaw^he,  rùmpiiquée  tforchtff:  sfjmpfomutttpte*  Cet  auteur 
m*-Tv}w  h  d/'tnruitrer  que  la  névralgie  peut  être  la  cause  de  Tépididy- 

I^^HWymUc  td<*ni}orTti^gi4iUf  it.iiK<^  le  c^^  de  liivriiic  tuguinalo,  de  Viiricocële 

^^^^^■Us  An  r.ipp.iri'it  ^i^nitnU  l'arU,  (8 TU. 

^^^^Ht"  méd.pvai.  I^nris,  18T9,  202. 

^^^^^K  I  Brvrfth'.f,  tn.ii  186S.  [Sote  sur  l'orchUe  névraigiquc.) 

^^^HRt  f'i'-a  ,  ti>\b,  n.  34  {Oftit.  de  néuraigies  du  testicule). 

^^^miié  médieaie  d^$  hôpU.,  185 1  et  Union  rné^/ic.p.  155. 
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mite;  diez  ce  iiialailo  il  y  avait  <^ii  (rois  accès  de  névralgie  séparée 
par  un  inlervaïle  de  cinq  jours  chacun.  Nous  croyons  qu'il  est  impos- 
silile  iradmettriMino  pareille  interprétalion,  malgré Tappui de  Noltafl) 
qui  sêiuble  admettre  le  nièoie  pnirit  de  départ. 

Complications.  —  Des  complications  sérieuses,  et  même  quelqu»?- 
fciis  mortelles,  peuvent  «Mre  le  résultat  de  l'iuMammation  des  voies  s<^ 
minaïes.  Urdinairemeut  il  s'a^^it  de  cumplicatiaiis  survenant  dans  ie 
voisinage  des  parties  enllammées  ;  mais  nous  verrons  que  dans  cer- 
taines circonstances  elles  peuvent  être  plus  lointaines,  et  dans  ceca^s 
leur  mécnuî'^me  est  quelquefois  <lifîîcîle  à  expliquer. 

1.   Péritonite,  — Cette  mnipliratiou  a  été  assez  souvent  signal^î'^^ 
Hunier  (I786j  qui,  le  premier,  a  appelé  l  attention  sur  Tinllammali^^  ^ 
du  péi'itoiue,  reeonnaît  pour  cause  une  prupagation  directe  du  caîk  ^/ 
del'éreut  euHanimé  au  tissu  c*4liîlairp  sinis-péritiuiéal  et  n   la  sr-reii  ^^ 
elle-même. 

Des  observations  de  Hicord,  FMurrner»  de  Gosselin,  Godard  li, 
l*eler(ii)»  Yelpeau,  Constantin  I^aul,  et  enlin  un  travail  plus  récent  »/e 
l'aucon  (i)»  ne  laissent  aucun  doute  sur  cette  propa^Mtion  et  surcetf** 
origine. 

La  péritonite  ainsi  produite    peut   avoir  ditTérentes  teninûai^<'ib 
tantôt,  après  avoir  présenté  une  gravité  très  grande,  elle  reste  W'à 
tisée  dans  le  bassin  el  se  termine    par  la   guérison;  tantôt,  au  rou- 
traire,  elle  prend  un  caractère  pt us  sérieux,  se  généralise  et  se  ieniiine 
pai'  la  mort  plus  ou  moins  rapidement. 

Dans  ces  cas,  on  a  trouvé  une  péritonite  purulente  plus  ou  moins 
localisée  tlans  le  petit  bassin.  Quelques  autopsies  oui  mnotré  des  df'*- 
sordres  souverd  assez  étendus. 

Certains  laits  de  péritonite  sont  instructifs,  car  ils  démontrent  qw«î 
le  péritoine  s'entlamme  dès  le  début  de  la  lésion  du  canal  déférefilp 
alors  que  celui-ci  est  envahi  seulement  au  niveau  de  son  origine  cl 
avant  qu'apparaissent  la  déférentite  et  Tépididyniite,  qui  ne  survien- 
nent qu "après  quelques  jours. 

Un  de  ces  cas,  rapporté  par  Ledouble,  est  particulièrement  intéres- 
sant. Il  s'agit  d'un  jeune  homme  qui,  au  vingtième  jour  d'une  U«'' 
norrhagie,  fut  pris  de  péritonite  localisée  au  petit  bassin.  Ou  seni 


(1)  Arch,  de  méd.,  1854. 

(2)  Épididymit*'  blnnionhaiçitiiuf  suivio  <lc  mort,  autopsie  {Gaz.  méd.  de  Pan-   ' 

(3)  Sur  UD  cas  d'épidîdyiuito  blcanorrliagique  ptiivïfj  d'inflamm^itiou  de  la  vt  i- 
gétnîiiak".  4e  pr^rîtoiiite  rt  Jr  pleurès.ie  {Unioft  médk\.  ISIS), 

[i]  PéritûDite  et  plegmou  ^ows-pi-rilon^'al  d'origine  bleunorrliagiquo  (vire*.  0^^^' 
de  méd,,  1871,  p.  385-545), 
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ha  rt^gîon  de  la  vésicule  et  de  la  prostate  empâtée  et  douloureuse.  Le 

Iftiirlendemain  du  début  des  accidents»  le  cordon  s'engorgea  progressi- 

mnenl  de  haut  en  bas  et  ïiuit  par  atteindre  la  queue  de  rêpididyme. 

Cette  marché  de  HnnamnKitioii  prouvait  nettement  qu^elle  avait  dé- 

^uté  par  la  partie  terminale  du  canal  délerent. 

t.  Pftritflto'étranci^infMiC,  —  La  compHealîon  la  plus  curieuse  qui  sur- 
vient ((Mel<|uef(>is  daut^  îe  murs  de  Tépididyniite  est  le  pseudo-etran- 
I  gieiiienl  intestinaL  ih\  donne  ce  nom  ù  une  série  de  phénomènes  qui 
Kn^passenl  du  r6lé  de  Tintestin  et  qui  produisent  des  accidents  slmu- 
Blant  d  une  façon  manifeste  un  élranglement  vérilable. 
^  QH  accident  a  déjà  été  sifçnalé  à  propos  de  l'ectopie  inguinale,  dans 
laquelle  il  a  été  plus  fréquemment  observé. 

Cependant  il  t^sl  loin  d  élre  rare  dans  répididymile  ordinaire,  le 
lesticule  restant  a  sa  |>Iace.  Nous  eu  avons  vu  plusieurs  exemples.  Ou 
le  peut  plus  invoquer  ici,  couime  pour  le  testicule  eclopiê  et  eu- 
wné,  un  étranglement  ou  une  compression  du  testicide  par  les 
[plari-^  fibreux  voisins;  mais  on  peut  faire  intervenir  la  compressiorï  du 
[twticule  par  une  tunique  vaginale  distendue  p:ir  du  liquide  et  agissant 
,  tinsi  sur  le  parenchyme  lesticulairc- 

En  elFf^t,  dans  les  cas  que  nous  avons  pu  id>server,  la  région  testi- 

[  culaire  était   très  ionlourense.    et   la  tunicfue  vaginale  contenait  du 

Injui^e  s^junus  à   une  pression  telle  que,   au  niomentdo  la  ponction, 

htie  Dons  avons  pratiquée  avec  la  lancette,  le  liquiile  est  sorti  avec 

[liolence  sous  fcu-me  de  jet. 

Xûiis  ferons  observer  que,  dansées  cas,  les  phénomènes  trélrangle- 
[nfnt  intestinal  cessèrent  peu  après  celte  ponction,  qui  arrêta  immé- 
|diiiement  la  com pression. 

S^  «fvpptirnilon  île  la  vaipinnlc^  —  H  *"^^  assez  rare  que  dans  le  cas 
N'épididyniilc  Ideuuoi'ibagique,  la  vaginal ite  se  termine  par  suppn- 
rtion,  gurhuit  chez  les  sujets  jeunes  et  bien  portants-  Cependant  cette 
F<x»in|>licaltoii  se  présetile  quelqui^fois  cliez  certains  individus  débiles. 
lîîous  verrons  qu'elle  est  plus  fréquente  dans  les  cas  d'épîdidymite 
[vttnrenant  ?i  la  suite  des  maitœuvres  chirurgicales  sur  Turèthre  et  la 

exemples  de  cette  suppuration  de  la  vaginale  sont  peu  coninmos; 

daiit    cm   en   possède  quelques   cas  assez  bien    «diservés.  Nous 

ivciiis  dans  la  thèse  de  Mîckaniewsky  (1)  l'exemple  suivant.  Un 

Won?  de  vingt-neuf  ans  avait  une  blennorrhagie  chronique  lors- 


'0  îecgolaabaQ  de  lurchite  par  suppuration.  Th.  Paris,  1BT9. 
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l'albuginée  [Fongiis  bénin  du  iesticuie),  soit  que  le  lestir-ule  s'abcèd»' 
seconda  iremenl  ou  se  mortifie,  ce  qui  en  Irai  ne  la  perle  ile  fûrgaiie. 

kt.  liappo ration  du  ie«ilrul«.  —  Nous  savons  déjà  que  rorchîle  pa- 
Kbymateuse  est  relaliveTiienl.  rare,  à  la  suite  de  répîdidymite  bien- 
lAagique,  auî^si  n'esl-il  pas  élunnanl  de  voir  survenir  excoptiou- 
nellement  la  suppuration  du  leslicule. 
La  proportion  des  cas  dans  lesquels  celte  complication  est  survenue 
1^  «l  impossil)le  à  établir.  Aussi  voyons-nous  la  plupart  des  auteurs 
H  la  signaler  ce ui me  une  rareté. 

H  Sans  remonter  jusqu'aux  anciens,  nous  trouvons  dans  un  mémoire 
^^  tleGauâsail  (1)  rafllrmation  suivante  :  <*  en  étudiant  les  observations 
inibii^es  avec  soin  et  en  séparant  de  celle-ci  les  cas  de  suppuration  à 
lo  saiUî  des  orchiles  par  manouivres  uréthrales,  la  formation  d*abcès 
parlerait  de  la  blennorrhagie  est  rare,  n 

Marc  d'Espine  \t)  est  aussi  affirniatif,  ainsi  que  Cullerîer  (3)  qui  pré- 
tend ne  l'avoir  rencontrée  que  trois  ou  quatre  Ibis  à  l'hùpilal  du  Midi. 
Velpeau,  au  contraire,  affirme  que  sur  cent  cas  on  doit  voir  surve- 
oifaii  moins  une  fois  la  suppuration,  quels  que  soient  les  soins  don- 
ft^aux  malades. 

Ricopd  admettant  que  la  vaginale  suppure   le  plus  souvent^  croit 
**f*pendant  aussi  à  t'orcbite  suppurée. 

Kiîïin  Hardy  (4),  qui  s  est  occupe  de  celte  question  avec  soin,  est 

^blfgi»  de  conclure   comme  les  auteurs  précédents  et  en   particulier 

Comme  Curling,  en   admettant   la  possibilité  de  la  suppuration  du 

l^teticule,  mais  sans  en   séparer  les  suppurations  péri-testiculaires. 

tiosselin  (5)  a  signalé  dans  ses  cliniques  quelques  exemples  d'ab- 

|î  du  teaticule    résultant  de  \îi    blennorrhagie.    Malheureusement 

encore,  la  distinction  n'est  pas  suflisaniment  étabbe,  el  la  confu- 

Jiian  règne  comme  cliez  les  auteurs  précédents.  La  plupart  des  cas 

iMiés  par  Gosselin  sont  des  vagiualites,  un  ou  deux  à  peine  pa- 

enl  avoir  eu  pour  point  de  départ  le  testicub?,  et  encore  il  n'est 

^5  prouvé  que  le  pus  ne  venait  pas  de  Tépidirlynie. 

En    résumé,     les    y|ii nions    des   auteurs    précédenls    sont    assez 

onlradictoircs,    mais    elles    suffisent    cepentlant    pour    nous    faire 

lidmt^tlre  une  suppuration   vraie  dir  testicule,  quoique  elle  soit  très 

[peu  fréquente. 

lt|  Uimoire  wyr  VorchUe  bltnnorrhagique  [Arch,  ffàt.  «le  ?u^fL  Paris,  18IÎ!,  t.  XXYIL 

PI  Mémoitr  fur  ToirA.  bien.  [Soc.  méd.  d'obs,,  t.  l  183Gu 

Bï  P^A'fc»  iconographique  He9  maladies  vénériennes ^  180  L 

tt)tb.  PariP,  isftO. 

^}  VUmquf  chirurg.  de  lu  Chanté,  L  II,  p.  3*0. 
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Cependant,  voici  quelques  faits  très  réels  de  suppuration  du  testicule 
lui-même  publiés  dans  ces  dernières  années, 

Bjorken  (l)  en  cile  un  exemple.  Nous  en  trouvons  deux  autres  dus 
à  M.  Polaillan  (2)  (publiés  par  Gaucher). 

Dans  fuii,  il  s'aj^it  d'un  jeune  homme  qui  souITrait  d'une  blennor-  I 
rhagie  depuis  plusieurs  semaines»  A  la  suite  d'un  traumatisme  sur  le  1 
scrotum,  il  eut  une  épididymo-nrchitc  qui  se  termina  par  suppuration.  1 
Celle-ci  parut  commencer  par  un  foyer  d'hématoeêle  scrotale,  puis  1 
la  vaginale  et  ralbu^inée  se  perforèrent,  et  le  testicule  abcédé  se  vida  1 
en  laissant  sortit-  les  tubes  séminîfères.  Après  la  giiérison  qui  futra-  1 
pide,  on  sentait  répididyme  intact,  mais  le  testicule  n'existait  plus.  1 

Dans  lautre,  c'était  un  homme  de  quarante-sept  ans,  qui  eut  un  1 
abcès  testiculaire  suite  dune  orchite  purement  blennorrhagîque.  Les  1 
tubes  sortirent  après  ouverture  de  Tabcès  et  il  y  eut  comme  cbei  1 
l'autre  perte  Ju  testicule  et  conservation  de  rèpididynie.  1 

M.  PolaîUon  fait  remarquer  que  dans  ces  cas,  malgré  la  douleur  I 
vive  au  niveau  du  testicule  malade,  il  n'y  eut  pas  délèvatîon  considé-  J 
rable  de  la  température,  comme  cela  a  été  signalé  dans  quelques  cas.         j 

Beamish  (3)  a  rapporté  l'histoire  intéressante  d*un  malade  chez  1 
lequel  le  testicule,  à  la  lin  d'une  orchite  aigué,  sabcéda.  L'abcès  sou-  1 
vrit  dans  la  vaginale.  I 

Nous  tlevons  ajouter  que  autrefoiSi  la  suppuration  vraie  du  tesU-     -J 

cule  a  été  confondue  avec  rapparilion  du  pus  succédant  à  la  luber ^ 

cultsation  aiguë  de  répididyme  ou  du  testicule  ;  alors  que  cette  maladies^^HJ 
était  confondue  avec  rorchite  chronique.  Nous  retrouverons  ces  fait^i&^ 
à  propos  de  la  tuberculose  de  ces  organes. 

Kufin  M.  Saint-Ange  (4)  a  signalé  un  cas  d'abcès  du  cordon  sper  — jr- 
malique  et  de  la  tète  de  Tépiilidynie  cemséculif  à  une  intlammatior  ^^n 
l)lennorrbagi(jue. 

Plusieurs  exemples  de  suppuration  ont  été  signalés  à  la  suite  d^  rs 
urchilesqui  succèdent  aux  fiovreâ  graves;  mais  nous  en  parlerons  à 
propos  de  ces  variétés. 

Les  phénomènes  qui  surviennent  au  ïnoment  de  la  suppuration  ^mdv 
l'organe  présentent,  au  dire  de  la  plupart  des  auteurs,  des  caractèc^^e» 
spéciaux. 

Tantôt  l'abcès  se  produit  rapidement,  d'une  façon  aîguê  et  vîe^nt 

(l)  In  Vpsala  iakarfforetiingsjorhandlhiffes,  I8GS-C9,  p,  3îl- 

[t)  France  rnéfi,,  1870,  p,  42  cl  BuU.  jrcK^.   clvi.  de  Paris,  1«18,  t.  IL   pp.  201, 

(J)  Indian  niH.  gaz.  Calcutta,  1884,  t.  XIX,  p,  562. 

^4)  France  méd.,  I81T,  p.  2^7, 
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I  faire  saiJIie  au  dehors  en  Formant  une  proéminence  rouge»  douïou- 
I  reuse.  fluctuante,  avec  amincissement  de  la  peau.  Tantôt  au  con- 
I  traire,  la  marche  est  lente»  eiirunique  ou  subaiguë,  et  ta  suppuration 
I  ne  devient  appréciable  qu'après  un  temps  assez  long. 
I  Mais  ce  processus,  est  le  plus  souvent  masqué  par  la  suppuration 
I  ik  la  vaginale,  qui  accompagne  Tahcès  testiculaire.  On  ne  reconnaît 
I  alors  ce  dernier  que  loi'sque  la  vaginale,  incisée  et  largement  ouverte, 
l  permet  de  voir  une  lésion  spéciale  de  la  tunique  albuginée. 
I  Lesoas  dans  lesquels  Tahcès  vient  faire  saillie  directement  â  Texte* 
I  rieur  sont  très  rares,  car  il  faut  pour  cela,  ou  qu'il  vienne  de  I  epidi- 
I  <iyme,  ou  bien  que  des  adhérences  antérieures  de  la  tunique  vaginale 
I  vieilli  empêché  la  vaginale  de  se  remplir  de  pus.  On  trouve  dans  les 
I  cliniques  de  Gosselio  des  exemples  de  ces  deux  variétés  qui  sont  peu 
l  fréquentes. 

I  ft.  ^*é«ro««  dit  leMleale.  —  On  a  signalé  dans  quelques  cas,  et  Hicord 
Bta|irticalièrement  insisté  sur  celte  complication,  une  véritable  gan- 
Kf^ne  totale  ou  partielle  du  testicule.  Elle  a  été  désignée  aussi  sous  le 
fcom  de  néfrose,  en  la  comparant  à  la  morlillcation  total**  d'une  par* 
»if  osseuse. 

[  La  mortification  du  testicule  est  précédée  par  la  gangrène  des  en- 
pdéppes  extérieures  :  celles-ci  étant  en  partie  détruites,  le  testicule 
pHiisil  nu  vient  faire  hernie  au  dehors.  Bientôt  on  voit  apparaître  une 
ta«*ht»  brunAtre,  molle  sans  être  fluctuante,  mais  n  ayant  pas  l'aspect 
pr»linaire  t\e<  eschares  gangreneuses  (Foumier). 
I  Si  on  saisit  avec  les  pinces  la  partie  saillante  de  ce  bourgeonne- 
Ibeiil  noirâtre,  on  peut  étirer  les  tubes  spermatiques  sous  forme  de 
mngs  filaments. 

I  Quelquefois  il  ^e  forme  une  véritable  eschare  superficielle  d'une 
Klendue  variable  comprenant  ralhuginée.  Cette  escliare  en  se  déla- 
Khaot  laisse  à  nu  le  parenchyme  de  Torgane,  Celui-ci  sort  par  celte 
wverture,  s'élimine  petit  à  petit  el  hieut^l  l'organe  a  disparu,  défi- 
lultivement  réduit  a  son  enveloppe  fibreuse. 

i  L'exemple  que  nous  avons  emprunté  à  la  thèse  de  Mickaniewskt  à 
B^ftos  de  la  suppuration  de  la  vaginale  montrera  quel  est  le  méca- 
BWte  ordinaire  de  cette  complicatiotK 

I  ^t  peut  faire  rentrer  dans  cette  classe  d  accidents,  les  faits  que 
■  («SftçUn  a  signalés  sous  le  nom  de  :  Orcftif^  uicérù-gmigtrnensc  indo- 
HJB'fit).  —  Ce  sont  des  cas  dans  lesquels,  malgré  T indolence  ou  le  peu 


^^uUtd^tghâp.,  Dl  juillet  18(Jl  et  Clin.  cA.,  L  U,  p-  401,  1^'  édiL 
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de  douleur  constatée  perulaiU  la  raarehe  de  la  maladie,  on  voit 
venir  au  niveau  des  parties  tuméfiées,  sons  la  peau  du  scrotum,  un 
élevnre  manifeste  et  assez  saillante.  ^m 

Celte  proéminence  peu  douloureuse  semble  lluctuante,  mais  qnlQ 
on  analyse  avec  soin  les  sensations,  on  constate  que  c*esl  une  Ouctt^ 
luatîon  fausse,  vague,  molasse  et  non  celle  que  doune  la  présenca^ 
pus.  Si  celle  partie  est  ouverte  avec  un  bistouri  ou  si  elle  s  ou*^ 
spontanément,  on  voit  sortir  par  rorifice  non  pas  du  pus,  mais  les  Cy/^, 
mentslesticulaires,  formant  une  masse  d'un  gris  jaunâtre,  et  qu\»ii  re- 
connaît  en  les  étirant  avec  une  pince. 

L'absence  du  pus  lait  voir  qu'où  a  affaire  ici,  non  pas  à  uu  abcès, 
mais  à  un  processus  spécial  qui  a  amené  une  perforation  de  ralbugifljH 
et  une  ulcération  secondaîi'e  des  couches  du  scrotunï, 

La  mi^mc  altération  peut  se  produire  simultanément  sur  ua  autre 
point  du  scrotum  et  donner  lieu  aux  mêmes  phénomènes,  atomique 
cela  est  rapporté  dans  une  des  observations  de  Gosselin. 

LVdiminatîuo  des  tubes  séminifères  peut  se  faire  lentemeul.  mai> 
complèterneut,  au  point  que  le  testicule  n'est  plus  représenté  qin' par 
l*épididymc  et  les  débris  de  Falbuglnée.  Cependant  I  élimination  peut 
netre  que  partielle  et  une  partie  plus  ou  moins  considérable  du  len- 
ticule est  alors  épargnée. 

Lorsque  la  substance  testiculaire  sort  par  Touvcrlure  du  scrotu©. 
on  peut  craindre  qu'elle  se  transforme  en  fondus;  mais  cette  terminai- 
son ne  s'est  pas  présentée  dans  les  observations  publiées  jusqu  alô5. 

Ces  faits,  qui  ressemblent  absolument  â  ceux  signalés  par  llJcor*l  et 
d'autres  chirurgiens,  ne  diffèrent  des  cas  classiques  cjue  par  1  indolence, 
caraclère  bien  minime,  surtout  si  on  réfléchit  que  la  douleur  n'est 
nulletueut  un  symptôme  nécessaire  de  l'altération  testiculaire.  On  cou- 
naît,  eu  effet,  des  cas  d  abcès  tesiiculaires  qui  ont  évolué  sans  provo- 
quer de  douleurs  vives,  etOosselîn  lui-même  en  a  signalé  des  exemples- 

Plusieui>5  autres  exemples  de  nécrose  du  testicule  ont  été  signalé^ 
depuis  quelques  aunées,  paj'  Hiémann  (t),  Maas  (2),  Gerster  (3> 
Mifiet  (4). 

Lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'un  de  ces  cas,  il  est  bon  tl<^ 
suivre  la  pratique  de  fîtjsselin,  qui  consiste  à  ne  pas  ouvrir  largement  , 
la  tuméfaction,  atin  de  ne  pas  donner  une  issue  trop  large  aux  tubiau 


(IJ  NëcroAedtt  leittiittle  {Cenlr*.  /*.  Chir.,  1884,  p.  2^0). 

{%)  Sécro.^e  aigiii^  du  teslicrde  {Atner.  gen.  He\i\  18«4,  p.  C45. 

(3)  Gangrène  spontanée  du  testic.  {Het'.  Ifayem^  1881,  t.  XVIII,  p.  280.) 

(4)  Altératiofts  du  testicule  suivies  de  irouÛes  de  In  circulation  locale  \Arrh 
genùeck,  \,  XXIV.  d,  1879). 
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|&t^minir(*reîi.  Il  est  permis  d'espérer  qirrni  pourra  ainsi  empêcher  la 
J^erlv  lulale  de  cel  organe.  Ou  évite  aussi  de  tamber  sous  le  coup  du 
feproi'he  fail  par  J,-L.  ï'eiit,  qui  accusail  les  ineisious  nu  aulres  ma- 
nœuvres 4'lurur^irales  il'élrt^  la  cause   de  la  sortie  *lu    parencïiyme 
li^ticulaire. 
Karche.  darée,  terminaison.  —  L'épididyruo-ojTliite  Idenourrlia- 
l^^ique  a  urdiiiairemenl  uue  marche  aîgm*  ;  elle   arrive   rapidtnueul. 
t'^st-^i-dire  vers  le  sixième  ou   huitième  jour,  à  son  apogée,   pour 
teroHre  ensuite  progressivement.  Quelquefois  ou  constate  un  arriH 
d«  quelques  jours  dans  la  période  inllammatoire. 
l^ailurèe  lotale  vyrie  de  vingt-riuq  à  Irerite-cifiq  jours  en  moyenne; 
Dais  avec  des  différences  cunsidérabîes  suivant  l'intensité  première 
|<l(^  raiïcction  et  suivant  les  imlivi^his, 

Us  diflerences  dans  la  durée  suut  diltieiles  à  explîtincr,  mais  elles 
ont  très  curieuses  et  tiennent  peut-être  à  une  prédisposition  indivi- 
Qêlle. 

Dans  les  cas  aigus,  la  disparition  de  rintlammation  s'annonce  par  la 

llmirrution  de  la  douleur.  Les  paruisdo  scrotum  sont  moins  indurées, 

t  se  ramollissent,  et  bientôt  on  arrive  à  sentir  les  contours  de  Tépi- 

[lyme  induré  et  bosselé  qu'cm  ne  pouvait  percevoir  quand  le  goulle- 

ent était  considérable. 

[Le  liquide  c<»Qtenu  dans  la  vaginale  se  résorbe  peu  a  peu  et  «m  sent 
n'îl  S4*  déplace  facilement  sous  le  doigt;  bienttH  il  disparaiU 
L'induration  de  la  masse  péri-épididy maire  persiste  pendant  une  dou- 
liae  de  jours,  avec  un  volume  exagéré,  puis  elle  diminue  égaïemeul. 
lA  cette  période  le  malade  sonlTre  peu,  excepté  quanti  il  fait  desi  mou- 
aenls  exagérés,  et  «fuaud  on  presse  sur  la  partie  malad*^.  Les  ilou- 
Dn  irradiées  deviennent  moins  vives  quelques  jours  après  le  mo- 
lli ùit  rintlammation  a  atteint  sou  maximum  d'intensité. 
Jle  cordon  spernuitique  induré  diminue  plus  rapidement  de  volume 

répididyme. 

[Enlln,    après    la  disparition    des    phénomènes   aigus,    on    trouve 

ne  reliquat  if»llamrnati>ire  une  induration  <le  l.i  queue  de  l'épidi- 

iie,  encore  sensitde  à  la  pn*ssiou,  et  de  la  grosseur  trum^  unisrtle, 

lO*  noyau   induré   s'amoindril,  mais  persiste  queî<|uel"ois   pendant 

$(einps,  il  a  alors  le  vohnne  iVnn  pois. 
\0a  a  i^igualë  des  cas  de  rechute,  de  retotrrde  rintlammation  ù  Tétat 
pendant  cjuelqnes  joui^,    sous   l'inlluence    d'excès   *tu    d'une 
cite  prolongée. 

rechutes  sont  quelquefois  multiples.  L'inilammation  nouvelle 
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ressemble  beaucoup  par  sa  marche  à  celle  qui  s*est  produite  primiti- 
vement; mais  souvent  elle  disparait  moins  rapidement  que  la  pre- 
mière, et  prend  un  caractère  subaigu  qui  dure  pendant  quelques 
semaines. 

L'épididymitc  se  termine  ordinairement  par  la  résolution.  Nous 
verrons  à  propos  du  traitement  que  la  marche  peut  être  modifiée 
avantageusement  par  des  moyens  appropriés.  Tous  les  phénomènes 
disparaissent  donc,  sauf  la  persistance  d*une  induration  au  niveau 
de  la  queue  de  Tépididyme.  Cette  induration  ordinairement  facile  à 
reconnaître,  entraine  des  inconvénients  qui  méritent  d*étre  signalés: 
celui  qui  est  le  plus  important,  consiste  dans  des  troubles  de  la  fonc- 
tion spermatique  ;  Tautre  moins  fréquent  et  sans  danger,  est  un  état 
névralgique  particulier. 

Enfin  dans  quelques  cas  assez  rares  Tinflammation  peut  se  terminer 
par  Vatrophie  du  testicule. 

Nous  décrirons  successivement  chacune  de  ces  terminaisons  de  l'épi- 
didymite.  Nous  renvoyons  au  chapitre  des  Kystes  de  Tépididyme  pour 
étudier  la  dilatation  des  tubes  qui  succède  quelquefois  à  roblitératioo 
de  Tépididyme,  par  le  fait  de  la  nodosité  persistante  au  niveau  de  sa 
queue. 

1.  Tro«ble«  de  la  fonction  ■pcrmatUae.  —  La  conséquence  la  plu$ 
funeste  de  Tinflammation  des  voies  séminales  est  celle  qui  a  rapport  aux 
tronl)los  de  la  fonction  spermatique.  Depuis  les  travaux  deGosselin  (i) 
et  (le  ses  élèves,  dont  nous  avons  déjà  parlé  à  propos  de  Tanatomie  pa- 
thologique, complétés  par  ceux  de  Godard  et  Liégeois,  nous  savonsqne 
la  fonction  spermatique  peut  être  troublée  et  quelquefois  môme  com- 
plètement abolie. 

f  losselin  a  le  premier  attiré  Fattention  sur  l'absence  de  spermatozoïdes 
dans  le  sperme  éjaculé  par  l'individu  qui  a  été  atteint  d*une  épididjr- 
mile  bilatérale.  Cette  absence  des  zoospermes  peut  être  passagère  et 
ne  durer  que  quelques  mois,  ou  au  contraire  persister  indéfiniment  et 
rendre  l'individu  à  jamais  stérile.  Tel  est  le  cas  probablement  le  plus 
fréquent. 

La  proportion  des  malades  chez  lesquels  reparaissent  les  sperma- 
tozoïdes ne  peut  être  connue  qu'approximativement.  Cependaot,  en 
réunissant  les  faits  publiés  jusqu'ici,  on  trouve  que,  sur  quatre-vingt- 
sept  individus  dont  le  sperme  a  été  examiné  plusieurs  mois  ou  plu* 
sieurs  années  après  la  guérison  de  répididymite  bilatérale,  neuf  seule* 

(.1)  Bull.  Soc.  dp  ch.,  mars  1849  (discussion}. 
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pat  avaient  des  zoosperraes  daos  le  produil  d*éjaculalion;  oti  voit 
fie  que  ta  proportion  est  minime.  M,  Gossalîn  a  cherché  à  démoDtrer 
fftie  la  ciisparitioQ  de  la  nodosité  existant  au  iiivean  de  la  quene  de 
^^ididyme  était  un  signe  évident  de  la  guériscm  et  probablement 
^  la  réapparition  des  spermatozoïdes.  Ce  fait  aurait  une  certaine 
importance  au  point  de  vue  du  diagnostic;  mais  des  recherches  plus 
Méirentes  ont  fait  voir  que  cette  assertion  n'est  pas  exacte  dans  tous  les 
B».  Godard,  Liégeois,  nous-méme  (1),  avons  constaté  des  faits  dans 
HKfuelîi  la  nodosité  avait  complètement  disparu,  et  la  palpation  de  la 
l^isioa  ne  donnait  aucun  r*?liqual  appar*^ntd'inÛammation  antérieure, 
sans  qu'on  pût  trouver  des  spermatozoïdes  dans  le  liquide  éjaculé. 

Dâûd  UQ  mémoire  récent,  l'un  de  nous  a  étudié  de  nouveau  les  alté- 
rations du  sperme  pendant  le  cours  et  à  la  suite  de  répididymite. 
Voici  les  principales  conclusions  de  ce  travail. 

Dans  Vépididymùe    bilalérah^   les    spejTuato/oïdes    persistent    au 
iti  de  Taffection  pendant  deux  ou  trois  semaines  environ.  On  en 
buve  un  certain  nombre,  soit  vivants,  soit  morts,  nageant  dans  le  li- 
lîde  purulent  qui  est  le  produit  du  catarrhe  de  la  vésicule  séminale. 
canal  déférent  et  de  répididyme;  puis,  ils  disparaissent  complète- 
^Dt  chez  la  plupart  des  malades*  Il  nous  a  semblé  que»  dans  quel- 
cas,  les  spermatozoïdes  ne  disparaissaient  jamais  complètement, 
qui  expliquerait  leur  réapparition  tri*s   hâtive  dans  quelqui's  cas, 
i  que  Liégeois  en  a  signalé  des  exemples. 

»r^|ue  répididymite  est  guérie  d'une  façon  apparente  et  qu'il  ne 
plus  que  la  nodosité  de  la  queue,  le  liquide  éjaculé  présente  des 
Eît^reft  qui  ne  diffèrent  pas  beaucoup  de  ceux  qu  on  trouve  peu- 
hnt  la  période  aigué.  Le  liquide  est  jaune  verdâtre»  abondant  ;  quand 
I  le  laissiî  déposer,  il  larme  une  couchu  jaunâtre  et  épaisse  au  fond 

L'examen  microscopique  permet  de  reconnaître  une  grande  quan- 

d'élémenls  purulents,  quelques  globules  granuleux  volumineux, 

[lies  granulations  moléculaires  inuonibrables.  t'e  liquide  ainsi  con- 

\  est  donc  absolument  semblable  à  celui  qui  existe  dans  le  canal 

ent  et  tel  qu*il  a  tHé  indiqué  par  Marcé,  fiaussail,  Seliepelern  el 

s,  dans  les  autopsies  qu'ils  ont  pratiquées.  Dans  ces  cas,  les  sper- 

loioîdes  manquent  totalement. 

unique  Vépiditiymite  est   umiatérale^  les  modiiîcalions  du  sperme 


Terrilloo»  Ùes  aUéraitont  du  sperme  dans  Vépididymilc  blennorrhagique  {Àn- 
éf  dermatologie  i  1^80).  et  Orchitë  blennorrhagique  [Bull,  et  Mém,  Soc.  de  ch., 
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sont  à  peu  près  semblables  à  celles  qu'on  rencontre  à  la  suite  des 
épididymites  bilatérales.  Le  sperme  est  également  coloré  en  jaune, 
mais  avec  cette  particularité  que,  récemment  sorti  des  voies  séminales, 
il  présente  manifestement  l'apparence  d'un  mélange. 

Après  quelques  heures,  les  deux  liquides,  jusque-là  distincts  en 
deux  couches,  se  fusionnent  pour  ainsi  dire,  et  le  produit  total 
prend  une  teinte  opaline  verdâtre,  tirant  légèrement  sur  le  jaune. 

L'examen  microscopique  montre  une  grande  quantité  de  globules 
granuleux  et  des  spermatozoïdes  en  nombre  variable,  très  vivaces  et 
bien  conformés  malgré  leur  mélange  avec  le  pus. 

Uelativement  au  nombre  des  spermatozoïdes  trouvés  dans  le  liquide. 
Liégeois  prétend  qu'il  devient  infiniment  petit  et  qu'on  les  trouve  dif- 
ficilement sous  le  champ  du  microscope  ;  il  explique  ce  fait  par  une 
influence  sympathique  du  côté  malade  sur  le  côté  sain,  d'où  résul- 
terait la  diminution  des  zoospermes.  Nous  croyons,  d'après  ce  que 
nous  avons  vu,  l'opinion  de  Liégeois  trop  exclusive. 

Les  spermatozoïdes  sont  moins  nombreux,  il  est  vrai,  qu'à  l'étal 
normal  ;  mais  le  catarrhe  purulent  d'un  des  appareils  testiculaires 
produisant  une  exagération  de  la  partie  fluide  du  sperme,  le  mélange 
avec  le  liquide  normal  doit  diminuer  proportionnellement  le  nombre 
des  spermatozoïdes  dans  une  quantité  de  liquide  donnée.  Il  nous  a 
semblé  en  efl'et  que  la  quantité  du  liquide  éjaculé  était  notablement 
plus  considérable  tlaiis  les  faits  que  nous  avons  observés. 

riustanl,  lorsqu'on  examine  du  sperme  à  la  suite  d'une  épididymile 
unilatérale,  on  trouve  encore  cette  même  altération  du  liquide,  mais 
très  atténuée. 

2.  IVé¥ralj(ie.  —  L'ue  terminaison  qui  n'est  pas  rare  et  qui  peut  être 
considérée  comme  un  reliquat  de  la  maladie  consiste  en  une  sensibiiil»^ 
anormale  <iu  testicule  et  surtout  de  l'épididyme.  La  moindre  pression, 
les  froissements,  la  marche  prolongée  et  surtout  l'équitation,  réveillent 
dans  la  région  malade  une  douleur  vive,  quelquefois  presque  syncopale 
et  qui  gène  rousidérablemeut  les  malades.  Ces  douleurs  ne  persistent 
pas:  elles  ilisparaissent  avec  la  cause  qui  les  a  produites,  en  laissant 
après  elles  une  sensation   de  malaise  et  de  tiraillement  doulourenx- 

tjuand  on  examine  alors  les  parties  malades  on  trouve  seulement  la 
nodosité  ordinairement  constatée  au  niveau  de  la  queue  de  l'êpidi' 
<lyme;  elle  est  plus  sensible  et  plus  douloureuse  que  cela  nexist*-* 
ordinairement. 

Gel  état  peut  durer  ainsi  pendant  plusieurs  mois  et  devenir  très p«^' 
sistant.  Ce  reliquat  de  l'épididymite  blennorrhagique   a  été  sign»'*^ 
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soin  par  ûosselin  (i)  et  nous  en  avons  vu  nous-niême  plusieurs 
nples  rebelles. 

DUS  croyons  qu'il  ne  s'agit  pas  là  d'un  simple  phénomêno  néval- 
tte,  mais  bien  d'un  reste  dlnnîimmatiori  localisée  dans  la  nodosité 
;  queue  de  l'épididynie.  En  i_^ITel,  le  sprrme  reste  eolorv'  en  jaune 
ontient  des  globules  de  pus  iihonilauïs.  indire  dn  eatiirrhe  persis- 
Ainsi  s'ex^iliquerail   t'alisence  de  douleur  lorsque  la  partie  ma- 
mVsl  soumise  à  aneun  IVoissement.  Le  repos  el  Fenveloppemenl 
I {Mirtîes  malades  dans  uri  suspensoir  bien  appliqué  soutagenl  beau- 
ces  Qialades.  Dans  la  mhralpïîe  la  ^louleur  a  un  autre  caractère, 
^tîlle  ne  cesse  pas  (otijours  par  le  repus  et  peut  être  révetllée  sans 
[inslance  spéciale.  Toiîs  ces  laits  semnl  étmliés  à  rartiele  nf'vrniijk 
itHiculi*  a  u  q  u  e  I  n  o  1 1  s  fe  n  \  o  y  o  u  s . 

|.  liroplil^.  —  Knlîn  rorrliile  blennoihagique  peut  se  terminer  pai* 

[iphie  ilu  testicule;  cette  terminaison  est  très  rare.  Gosseliu   en  a 

aie  un  exemple.  Il  s'agit  d'un  homme  de  quarante  ans  dont  il  rap- 

l'histoire  dans  une  de  ses  cliniques  (;2j.  Cet  homme  avait  eu  une 

lite  suite  d'une  épitlidymo-oreliile  tilennorhagique  soignée  seize 

l auparavant  par  Gosselin  lui-même. 

IDS^a  longue  carrière.  Gosseîin  n'en  vit  aucun  antre  exemple,  aussi 
mte  :  H  Je  suis  donc  autorisé  n  penser  (lue  l  alroiïhie  est  rare  a 
dite  de  cette  variété  d'orchite.  Cela  tient  probablement  â  ce  que 
lammation  du  parenchyme  lest icula ire  accompagne  rarement 
iîdymile  blennorrhagiqne.  et  que  cette  întlammation  est  le  préli- 
aire  obligé  de  l'atrophie.  »• 

jfautrcs  faits  ont  été  publies,  mais  en  petit  nombre;  nous  en  citerons 
|iies  exemples.  M.  Nicaise  a  j^résenlé  un  laiî  curieux  devant  la 
de  chirurgie  (3).  Il  s'agissait  tl'un  homme  de  viiigt-denx  ans 
[présentait  une  atrophie  complète  «Tun  (eslicuh^  à  la  suite  d'une 
bi-épididymite  développi'C  huit  mois  auparavant. 
I.  Nicaise  insiste  sur  l'ùge  du  niaïade  qui.  d'après  lui.  aurait  une 
lioe  înOuence  sur  la  production  de  cette  atrophie. 

GosîM^lin  avait  déjà  dans  ses  cliniques  remarqué  la  fréquence 
\  gravide  de  Tatrophie  chez  les  adolescents  et  cliez  des  jeunes  gens, 
romparant  avec  ce  qui  se  passe  cheit  les  adultes, 

antre   fait  a  été  signalé  par  MM.  Molliere  el  Augagneur  (4), 


fi  Li-    fj      p.  303. 

c/tirurfficaies  de  Ut  Charité,  t.  Il,  p,  38S. 
Wéffi.  Sùc.  //r*  cA.,  lO.toùt  18K1. 
I  Art.  TsPTictxf.  Ùict.  eneyc.  des  acitnces  médicales ^  p.  60 L 
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Ce  malade  fut  examiné  dix  mois  après  Torchite  blennorrhagique.  On 
trouvait  dans  le  côté  droit  du  scrotum,  «  une  petite  masse  flexueuse. 
allongée,  représentant  Tépididyme.  Le  reste  du  testicule  ramolli,  ne 
donnait  plus  au  malade  la  sensation  spéciale  que  produit  la  pression 
de  la  glande  normale.  » 

Dans  toutes  ces  atropines  la  lésion  parait  porter  spécialement  sur 
le  testicule  qui  est  réduit  à  des  dimensions  très  minimes,  répididynie 
conservant  encore  un  certain  volume,  au  moins  pendant  quelque 
temps.  La  transformation  fibreuse  des  deux  organes  parait  être  le 
dernier  terme  de  cette  lésion  que  nous  étudierons  plus  longueineni 
dans  le  chapitre  consacré  aux  atrophies. 

U.  —  ÉPIDIDYMO-ORCUITE  PAR  MA^TOCUVRES  SUR   L'URÈTIIRI-:. 

Étiologie.  —  Toutes  les  causes  d'irritation  et  d'inflammation  (!•' 
Turèthre  surtout  dans  sa  partie  postérieure,  au  voisinage  de  l'orifice 
des  canaux  éjaculateurs,  peuvent  produire  l'inflammation  de  l'appareil 
séminal. 

Le  cathétérisme  (1)  est  la  cause  la  plus  fréquente,  car  souvent 
renouvelé,  il  occasionne  une  inflammation  du  canal  cara<:térisée  par  un 
écoulement  séro-purulent.  Il  est  surtout  fréquent  de  voir  celte  com- 
plication survenir  chez  les  vieux  prostatiques,  chez  lesquels  le  sondajre 
fréquent  est  utile  pour  vider  la  vessie  (2). 

L'introduction  des  bougies  nécessaire  pour  dilater  des  rétrécisse- 
ments produit  souvent  le  niéincî  résultat.  Quelque  fois  le  réln'*ciss«- 
lueiit  occasionne  derrière  lui  une  inflaniinalion  du  canal  qui  pcutt'lrt' 
cause  de  Tépididyniite.  Celle-ci  peut  aussi  se  développer  à  la  suite 
de  ruréthrotimiie  interne. 

M.  Tillaux  a  signalé  des  cas  dans  lesquels  l'uréthrotoniie  inlerm* 
n'ayant  produit  aucun  accident  <le  ce  genre,  Tépididyniile  est  siin*'- 
nue  parle  fait  des  sondages  consécutifs  avec  les  cathéters  métalliques- 
Cet  accident  est  fréquent  après  la  lithotrile  surtout,  depuis  l'em- 
ploi d'instruments  explorateurs  ou  lithotrileurs,  souvent  volumineux- 
Ainsi  Pilven  (3)  dans  sîi  thèse  a  fait  le  relevé  des  calculeux  au  nombr»' 
de  188,  chez  lescjuels  ou  avait  fait  usage  d'explorateurs  ou  de  lilhotri- 
teurs,  dans  le  service  de  M.  (iuyon  a  Xecker,  et  il  signale  trci/e  ca^ 

(Il  G(»s?tiliM,  Gazette  tirs  hôpitaux,  1877.  p.  91  yOrrhUo-vf,idithjmUc  ri,nnrnH^f '''* 
rat/i'-tcrlfioii\. 

(2)  Baretti.',  Sor.  )„nl.  prat.  de  Paris.  18Si-S."i. 

(3)  Orrhite  ronsrrutive  au  fiassage  des  instrumctiis.  Th.  Pari?,  1884. 
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'épidîdymîte.  La  sonde  à  demeure  semblerait  pour  M.  Guyon  avoir 
oe  influence  spéciale. 

Il  en  est  de  même  après  la  lithotomie  (Garden)  (1). 
Les  calculs  de  Turèthre  par  suite  de  l'irritation  dont  ils  sont  la 
luse  ou  par  les  manœuvres  qu'ils  nécessitent,  peuvent  aussi  causer 
épididymite. 

Enfin  nous  pouvons  citer  un  cas  dans  lequel  des  manœvres  opé- 
itoires  suivies  d'inflammation,  mais  ne  portant  que  sur  le  voisinage 
e  Turèthre  postérieur  ont  amené  l'inflammation  de  l'épididyme. 
Il  s*agit  d'un  homme  âgé,  diabétique,  auquel  l'un  de  nous  a  enlevé 
n  épithélioma  de  la  largeur  d'une  pièce  de  cinq  francs,  occupant  la 
luqueuse  du  rectum  immédiatement  derrière  la  prostate  et  Torigine 
les  vésicules  séminales.  L'ablation  fut  pratiquée  avec  le  thermo-cau- 
ère,  après  avoir  facilité  cette  opération  par  la  rectotomie  linéaire 
)ostérieure.  La  muqueuse  seule  fut  enlevée  et  les  parties  profondes 
respectées  autant  que  possible.  Quelques  jours  après  l'opération  le 
malade  eut  successivement,  des  deux  côtés,  une  épididymite  très  aiguë 
qui  produisit  des  phénomènes  généraux  assez  graves.  11  n'y  eut  pas 
de  suppuration  et  tout  rentra  dans  l'ordre  après  quelques  jours. 

Les  auteurs  étrangers  et  surtout  anglais  ont  beaucoup  étudié  cette 
variété  d'orchite,  mais  sans  y  ajouter  des  détails  importants  ou  des 
lotions  nouvelles. 
Symptômes.  —  Les  symptômes  de  l'inflamation  de  l'épididyme  sur- 
enantàla suite  de  manœuvres  intra-uréthrales,  ressemblent  beaucoup 
ceux  produits  par  la  blennorrhagie,  mais  ils  en  difl'èrent  par  quel- 
les caractères  spéciaux  qui  méritent  d'être  signalés. 
En  général  l'épididymite  débute  peu  de  temps  après  le  cathéter isme; 
>endant  elle  peut  survenir  plus  tard  et  môme  après  un  intervalle 
ez  long. 

on  début  est  lent  et  insidieux  :  l'épididyme  s'engorge  sans  pro- 

ler  de  réaction   locale  ;  aussi  est-ce  le   plus  souvent  par  hasard 

le  malade  ou  ceux  qui  le  soignent  s'aperçoivent  de  cette  lésion. 

elques  tiraillements  douloureux  quand   les  bourses  sont  peii- 

s  éveillent  surtout  l'attention  ;  des  douleurs  vagues  s'irradient  le 

lu  cordon. 

DUS  est  arrivé  plusieurs  fois  de  constater  alors  un  engorgement 

'\  occupant  tout  l'épididyme  ou  seulement  une  partie  de  cet 

principalement  vers  la  queue.  La  partie  engorgée  était  légè- 

\en,  Vorchite  survenant  à  la  sitiie  de  la  lithotomie^  in  Med.  Times  and  Gaz.^ 
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rement  douloureuse,  mais  ne  présentait  pas  cette  sensibilité  intolé- 
rable qu'on  remarque  dans  l'épididyniite  ordinaire. 

Tous  les  pbénomônes  locaux  peuvent  se  bornera  cette  induration 
de  i'épididyme  (jui  persiste  pendant  quelque  temps.  Mais  il  arrive 
souvent  que  la  vaginale  se  remplit  de  liquide,  que  le  scrotum  se  prend, 
s'(ï?dématie  el  devient  rouge  et  entlanimé. 

Dans  ces  cas  le  début  est  plus  aigu  et  s'accompagne  de  fièvre,  d'é- 
lévation de  température,  d'embarras  gastrique  el  de  douleurs  assez 
aiguës. 

Aussi  la  plupart  des  chirurgiens  décrivent  deux  formes  assez  dis- 
tinctes, l'une  subaigué,  l'autre  niguë  ou  inflammatoire. 

La  marche  de  celte  affection  n'est  pas  aussi  régulière  que  celle  «le 
l'épididymite  blenuorrhagique  (Heliquet,  Houxi.  La  période  inllamma- 
loire  est  très  courte  et  dure  à  |>eine  sept  ou  huit  jtuirs;  au  contraire 
la  période  de  déclin  est  lente  et  se  prolonge  beaucoup  plus  longtemps 
que  dans  la  forme  blennorrliagi(|ue. 

La  participation  du  testicule  à  l'intlammation  est  ici  plus  fréquente 
(pie  dans  la  blennorrhagie,  mais  il  est  difficile  d'établir  une  propor- 
tion réelle,  celle-ci  n'a  jamais  été  recherchée  avec  soin. 

Souvent  l'intlammation  reparaît,  a])rès  avoir  existé  quelques  semaines 
auparavant  et  tous  les  chirurgiens  connaissent  Vorchilr  à  répétif'm 
<les  calculeux. 

Les  deux  leslicules  peuvent  être  pris,  mais  rarement  ensemble. 

Terminaisons.  —  Onlinairement  elle  se  termine  par  résolution,  mais 
on  connaît  de  nombreux  cas  dans  lesquels  il  y  eut  suppuration,  on 
peut  même  ajouter  que  cette  comi)lication  est  beaucoup  plus  fréquente 
dans  celte  variété  d'orchite  qu<'  dans  les  inflammations  blennorrhaci- 
(jues.  J^ors(jue  le  testicule  est  «Mivahi,  l'affection  ne  se  présente  pîis  avef 
les  caractères  aigus  el  douloureux  signalés  plus  haut  dans  l'orchitetlf 
la  blennorrhagie.  <Jn  voit  alors  survenir  un  abcès  de  hi  vaginale  on  tiu 
teslicuh»  avec  sorli«»  des  lubes  sémiuilères  el  éviilemeut  complet  àe 
l'organe. 

La  sui)puralioii  est  en  général,  d'après  M.  Cîuyon.  l'indice  d'un  éla* 
général  débilité,  elle  est  tlonc  d'un  pronostics  fâcheux  non  seulemeo*^ 
au  point  de  vue  hu-al.  mais  encore  au  point  de  vue  de  la  ri'sislanC? 
du  sujet. 

Les  (Jiab»-liques  seraiiMil,  «iil-oii.  plus  sujets  à  ce  genre  d'acoideii  *■' 

Celle  coinplicalion  nTljime  une  ouverture  hàlive  dr  l'abcès  et  rei*-— '^* 
ploi  dr  ninyens  antiseptiques  sullisanls,  pour  emi)êcher  rinfecli'^n  «^^^ 
foyer  ol  d»î  là  une  aggravation  du  prouoslir. 
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Le  musée  Dupuytren  possède  des  exemples  d*abcès  testiculaires  ayant 
succédé  à  l'épididymo-orchite  par  manœuvres  dans  Turèthre.  Un  d*entre 
eux  porte  le  n**  488;  il  est  décrit  dans  le  catalogue  publié  par  M.  Houel 
en  1880. 

Cet  abcès  est  survenu  chez  un  homme  de  quarante-sept  ans  qui, 
étant  devenu  paraplégique  par  fracture  de  la  colonne  vertébrale,  était 
obligé  de  se  sonder  pour  uriner.  I/uréthrite  qui  succéda  au  sondage 
produisit  une  inflammation  de  la  glande  séminale.  Le  malade  mourut, 
un  constata  sur  la  pièce  les  altérations  suivantes  :  «  Il  existe  une 
adhérence  totale  de  la  séreuse  vaginale,  dont  la  cavité  est  oblitérée, 
en  même  temps  que  la  séreuse  est  épaissie.  L'épididyme  est  légère- 
ment induré. 

Le  testicule  a  été  incisé  et  il  a  laissé  échapper  une  assez  grande 
quantité  de  pus  phlegmonneux.  Sur  la  coupe  on  voit  quatre  ou  cinq 
excavations,  dont  la  plus  grande  pourrait  loger  un  gros  pois,  séparées 
par  des  inter\'alles  considérables  du  parenchyme  tcsticulaire  normal. 
Ces  excavations  creusées  dans  la  substance  môme  de  la  glande,  ren- 
ferment du  pus  concrète.  » 

La  pièce  a  été  présentée  par  Laugier  à  la  Société  anatomique,  1862, 
t.  XX. 

Deux  autres  cas  sont  désignés  sous  le  titre  de  :  abcès  enkystés  du 
testicule;  dans  i*un  d'eux  le  malade  avait  été  soumis  à  des  manœuvres 
opératoires  (Nélaton,  pièce  490;  Verneuil,  pièce  491). 

EnQn  une  épididymite  d'origine  uréthrale,  produite  par  le  cathété- 
risme  a  provoqué  chez  un  malade  de  Desprès  (pièce  489)  un  abcès  de 
la  queue  de  Tépididyme  :  «  A  la  queue  de  1  epididyme  existait  un  noyau 
^ur;  ce  noyau,  que  Ton  voit  sur  la  pièce,  à  été  incisé;  il  s'échappa 
un  peu  de  pus  d'une  cavité  qui  existe  dans  l'épididyme.  » 

U  est  possible  qu'on  ait  eu  afi'aire  ici  à  une  de  ces  cavités  simulant  un 
^bcès,  telles  que  nous  les  avons  déjà  signalées  à  propos  de  l'épididy- 
mite  aiguë;  ces  cavités  ne  sont  que  des  dilatations  des  canaux  de 
'epididyme,  lesquelles  sont  tapissés  d'épithélium  aplati  et  contiennent 
^^  liquide  puriforme  qui  est  le  produit  de  l'inflammation  catarrhale 
"®s  canaux  de  l'épididyme. 

^^ous  possédons  plusieurs  autres  exemples  de  suppuration  du  testi- 
^^'c  ou  de  l'épididyme  à  la  suite  de  l'orchite  succédant  à  des  manœu- 
^'^^s  uréthrales. 
''oucher(l) rapporte  une  observation  intitulée:  Orchite  consécutiveau 

^'  '  «M.  des  hôp.,  1867,  n»  34. 
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eathéiérisme,  suppuration  de  la  substance  séminifère ;  mort  par  péritonite. 

Chastaog  (1)  signale  aussi  un  cas  dans  lequel  le  testicule  gauche 
aileinl  d  orchile,  s  abcéda.  Onouvrrt  Talbui^inée,  la  poche  fui  excifi^e 
et  nettoyée,  lagnérison  eut  lieu.  Mais  ici  la  cause  ci  le  puint  de  dépari 
de  Forchite  sont  assez  indécis. 

On  a  cité  également  des  faits  dans  lesquels  la  suppuration  n'a  pas  eu 
Heu»  ou  n*a  existé  que  dans  les  enveloppes»  mais  dans  lesquels  le  testi- 
cule a  été  détruit  par  un  processus  déjà  signalé  plus  haut  :  la  nécrott, 

U.  Verneuil  (2)  en  a  décrit  un  cas  Intitulé  :  orehite  nécrosigue  tur 
un  sujet  ai  teint  de  rétrécmement  de  turèthre  et  de  néphrite. 

Il  est  probable  que  dans  ce  cas  la  lerniinaison  de  l orchite  par  ut- 
crose  fut  le  résultat  du  mauvais  état  général  du  sujet. 

Une  observation  de  Gosselin  donne  une  idée  l)ien  nette  de  ce  qui 
peut  se  passer  dans  ce  cas.  Il  s'agit  d'un  homme  de  cinquante-oetif 
ans,  qui  avait  une  épididyniite  d*origine  uréthrale.  Bientôt  la  tuniqin* 
vaginale  se  distendit,  la  peau  du  scrotum  devint  rouge;  la  suppu- 
ration ayant  paru  manifeste,  M.  Gosselin  fît  une  incision  de  5  cent»- 
mètres  à  la  paroi  antérieure  du  scrotum.  Il  s  écoula  beaucoup  de  pu^; 
l'albuginée  était  ramollie  et  putrilagîneuse.  Les  jours  suivants  le  te^- 
licute  se  présenta  au  niveau  de  rincision  :  la  tunique  albugioée  gan- 
grenée s  élimina  on  même  temps  que  la  substance  séminifère.  b 
malade  guérit  avec  une  disparition  complète  du  testicule. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  Tépididyniite  d^origine  uréthralf 
est  ordinairement  facile  ;  la  constatation  du  gonflement  douloareut 
de  l'épididyme  accompagnant  une  lésion  manifeste  et  inflammatoire 
de  rurèthre,  cai*actérisée  le  plus  souvent  par  un  écoulement  purulent 
du  canal,  ne  laisse  ordinairement  aucun  doute. 

Lorsque  lafunicuiite  se  manifeste  ainsi  qu'on  certain  degré  deva^i-" 
nalite,  ces  inflammations  périphériques  sont  encore  une  conûrraation 
du  diagnostic,  car  elles  existent  surtout  dans  les  inllammatiûTt* 
d*origine  blennorrhagique. 

On  pourra  également  se  rendre  compte  du  degré  et  de  l'acuité  1^ 
la  maladie,  par  la  constatation  des  signes  que  nous  avons  indiqués  e^ 
parlant  des  symptcVmes, 

Il  sera  souvent  difficile  de  savoir  si  TinÛammation  a  gagné  le  tttl^** 
cule,  s'il  existe  en  un  mot,  une  épididymo-orchite  complète,  A  can^^ 
de  rinflammation  de  la  vaginale  ou  des  parois  du  scrotum,  qui  raa?^^ 
souvent  rinflammation  de  la  glande.  C'est  là  une  des  causes  de 


(l)  Arch.  de  méd.  nav.  Paris,  1878,  i.  XXX,  p.  302,305. 
{%)  Gaz.  du  hôp.,  1884,  p.  \hb. 
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curité  qui  règne  sur  la  fréquence  relative  de  Tinflammation  de  ces  deux 
parties  et  que  nous  avons  déjà  signalée.  Cependant  les  signes  indiqués 
par  Fournier,  Tacuité  spéciale  de  la  douleur,  Tanxiété  du  malade, 
réiévation  de  la  température,  pourront  servir  de  guides. 

Il  est  donc  assez  simple  de  faire  le  diagnostic  d*une  inflammation  de 
lepididyme,  mais  le  diagnostic  des  variétés  est  plus  diffîcile. 

L'orchile  blennorrhagique  est  souvent  confondue  avec  Yorchile  par 
effort.  M.  Duplay  et  ses  élèves  (Deiome)  ont  signalé  depuis  longtemps 
cette  cause  d'erreur,  en  montrant  qu'il  ne  fallait  pas  toujours  s*en 
rapporter  au  dire  du  malade  pour  admettre  comme  cause  un  trauma- 
tisme ou  un  effort. 

Cependant  si  au  moment  de  Tapparition  de  Tépididymite,  Técoule- 
ment  a  diminué  beaucoup  ou  même  disparu  complètement,  il  sera 
nécessaire  de  faire  des  explorations  attentives  du  canal.  On  aura  soin 
de  l'examiner  longtemps  après  la  miction,  le  matin,  avant  que  le  malade 
ait  uriné  et  par  conséquent  nettoyé  son  canal  par  le  passage  de  Turinc. 
Enfin,  il  serait  utile  quelquefois,  d'attendre  quelques  jours  avant  de 
se  prononcer;  car  il  arrive  fréquemment  que  Técoulement  reparaît 
lorsque  les  phénomènes  inflammatoires  ont  diminué. 

Les  inflammations  survenant  par  le  fait  de  maladies  générales  seront 
assez  faciles  à  difl'érencier  de  Tépididymite  uréthrale,  quand  elles 
coïncident  exactement  avec  l'évolution  de  ces  affections.  Il  suffira 
d'être  prévenu  de  leur  possibilité  pour  faire  le  diagnostic,  surtout  si 
on  constate  l'absence  d'écoulement  par  l'urèthre,  et  en  tenant  compte 
«Qssi  de  TÀge,  car  les  épididymites  blennorrhagiques  sont  rares  dans 
h  première  jeunesse  aussi  bien  que  dans  un  âge  avancé. 

Dans  certaines  circonstances  ce  diagnostic  doit  être  très  difficile,  ou 
^  discutable,  ce  qui  fait  du  reste  que  ces  formes  ont  été  rarement 
•omises  sans  conteste.  Nous  voulons  parler  des  épidi<lymo-orchites 
'orvenant  au  début,  ou  à  la  fln  des  oreillons  alors  que  les  phéno- 
mènes inflammatoires  du  côté  des  parotides  n'ont  pas  encore  éclaté 
^^  ont  déjà  disparu. 

Celles  qui  succèdent  aux  manœuvres  uréthrales  seront  en  génénil 
tellement  reconnues  à  cause  de  leur  cause  directe  dont  le  médecin 
^^^  facilement  connaissance. 

^'autres  formes  d'orchite,  à  marche  inflammatoire  peuvent  être  con- 
'"'idues  avec  l'épididymo-orchite  d'origine  uréthrale  :  celles  qui  ont 
^^r^  origine  le  traumatisme,  la  tuberculose,  et  la  syphilis. 

^'orchite  traumatique  que  nous  avons  déjà  étudiée  se  reconnaît  sans 
^^Ode  difficulté,  si  le  traumatisme  est  nettement  indiqué  par  les 
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malades.  Mais  il  arrive  souvent  que  ceux-ci  interprètent  mal  leurs 
sensations  et  prennent  souvent  pour  le  résultat  d'un  choc,  la  douleur 
primitive  de  Tépididyniite  au  début,  perçue  à  la  suite  d'un  simple 
froissenient. 

Cependant  le  diagnostic  est  important  à  cause  de  la  différence  du 
pronostic  ultérieur^  Torchite  tranmatique  se  terminant  assez  souvent 
par  atrophie. 

Pour  la  tuberculose»  il  est  difficile  d'indiquer  les  signes  permeltaol 
de  la  connaître,  son  caractère  de  chronicité  ordinaire  est  assez  spécial 
(Ju  il  nous  suffise  de  dire  cependant  que  le  début  de  cette  affectiof^ 
avec  un  caractère  aigu  franchement  inflammatoire,  est  loin  d'être  rai 
ainsi  que  Tont  établi  les  travaux  modernes  de  Duplay,  Reclus,  etc. 

11  en  est  de  même  de  la  syphilis,  qui  quelquefois  se  manifeste 
une  inflammation  aiguë,  simulant  Tinflammation  bîennorrha^ique, 
encore  les  cummémoralils»  ies  signes  locaux»  Tabsence  d'écoulemejj/ 
uréthral  et  surtout  la  marche  de  la  maladie,  pourront  permettre  de 
faire  un  diagnostic  précis,  si  précieux  pour  le  traitement  rationnel. 

Ces  questions  de  diagnostic  ne  pourront  être  indiquées  nettenuMJt 
que  après  l'étude  complète  de  ces  maladies  spéciales  du  testicule; 
aussi  nous  renvoyons  à  ces  deux  chapitres. 

En  résumé,  si  répididymo-orchite  aiguè  d'origine  blennorrhagique 
ou  urélhrale  est  souvent  facile  à  reconnaître,  il  existe  des  cas  ou  iî 
faut  toute  la  sagacité  du  chirurgien,  aidée  d'un  examen  approfondi  du 
malade,  pour  reconnaître  certaines  variétés. 

Traitement.  —  L'inflammation  de  Tépididyme  demande  le  même 
traitement  que  ies  autres  phlegmasies.  Le  repos,  surtout  dans  les  cas 
aigus  et  douloureux,  le  soulèvement  du  scrotum,  rimmohilisation  du 
sujet  dans  la  position  horizontale,  constituent  les  adjuvants  les  plus 
importants.  On  évite  ainsi  la  douleur,  qui  est  le  résultat  de  la  seasibi- 
Uté  de  la  région  malade  et  du  tiraillement  des  éléments  du  cordon 
enflammé. 

Il  ne  faut  jamais  négliger  de  donner  aux  malades  une  purgatiouqu' 
agit  sur  l'embarras  gnstrique  et  diminue  beaucoup  les  douleurs. 
surtout  celles  qui  sont  irradiées  du  côté  de  Tabdomen.  Le  purgatif 
peut  être  répété  au  besoin. 

Localement,  il  est  bon  d'employer  les  moyens  antiphlogisliqu^^ 
ordinaires,  principalement  les  cataplasmes.  Souvent  l'emploi  d'û^ 
liquide  frais,  tel  que  feau  simple  ou  mélangée  d'extrait  de  >^' 
lurne,  donne  de  bons  résultats.  On  use  souvent  de  longueDl  m*'* 
curiel  belladone  appliqué  en  frictions  sur  le  scrolum,  dans  la  pens^ 
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^dagir  sur  la  tuméfaction  et  sur  la  douleur.  Ce  moyen  ne  nous  a 
■Jamais  semblé  efQcace,  il  produit  quelquefois  de  ta  salivation  et  de  la 
Kingitive. 

"  Beaucoup  d'auteoi-s  ae  servent  au  début,  surtout  pour  arrêter  les 
premiers  phénomènes  aigus,  de  sangsues  appliquées  au  nombre  de 
B-sept  ou  huit,  disposées  sur  le  scrotum  enftainmé  et  surtout  sur  le  tra* 
Bjel  du  cordon.  Ce  puissant  moyen  antiplilogistique  diminue  souvent 
Brinflammatioo  et  surtout  les  douleurs,  mais  il  peut  avoir  des  incon- 
Hvéoieais  graves  tels  que  ;  des  hémorrbagies  difficiles  h  arrêter  :  des 
B  én^sipèle^  quelquefois  mortels,  commençant  au  niveau  des  piqûres; 
^  enfin  des  phlegmons  graves  *îes  bourses.  Nous  avons  été  témoins  de 
deux  cas  de  mort  par  le  fait  de  ces  accidents  et  d'autres  ont  été  pu- 
bliés en  assez  grand  nombre* 

Dans  les  épididymites  très  douloureuses,  lorsque  la  vaginale  contient 
daiie  façon  mantteste  une  quantité  appréciable  de  liquide»  il  est  sou- 
vent très  utile  de  pratiquer  avec  une  lancette  une  ponction  (|ui  per- 
mette d'évacuer  le  liquide. 
Nous  avons  vu  plus  haut  que  rinllammatiou  et  surtout  la  disten- 
de la  tunique  vaginale  paraissent  être  la  cause  principale  de  la 
leur.  Il  n'est  donc  pas  étonnant  que  celte  petite  opération,  con- 
ciliée par  Velpeau,  soulage  rapidement  le  patient. 
Certaines  précautions  sont  indispensables  pour  faire  cette  légère 
tioD  et  se  mettre  k  Tabri  «le  rjuelques  accidents  qui  peuvent  lui 
succéder. 

Il  faut  bien  s'assurer  que  Tendroit  oi»  ion  pUïnfj;t;   ia    lancette  cor- 

Jt$poûd  h  la  vaginale  et  non  pas  au  testicule,  comme  cela  se  présente 

les  cas  dlnversion  de  rorgane.  Le  plus  souvent  Tinstrument  doit 

rser  une  couche  épaisse  du  scrotum,  celui-ci  étant  indni'é  par  le 

lile  rinfiltration  inilammatoii*e.  La  paroi  scrotale   |Knit  avoir  jus- 

à  1    centimètre  d'épaisseur  et  même    plus;   aussi   ne   fanl-il  pas 

inrire*  de  [ilonger  hardiment  la   lancette,  mais  en  ayant  soin  de 

liter  avec  le  doigt  ia    partie  qui  iluit  être  enfoncée.  En   retirant 

ififtnmient,  il  est  utile  d'agrandir  légèrement  la  plaie.  On  voit  alors 

sous  forme  de  jet,  par  cette  petite  plaie,  une  faible  quantité  de 

!e  cilrin,  avec  quelques  gouttes  de  sang  venant  cle  !a  paroi  du 


Cette  opération,  qui  a  été  pnUirjuée  un  grand   nombre  de  fois  par 
^jiu^  et  que  nous  avons  souvent  employée,  peut  être  recomman- 
cause  du  soulagement  ra[ïide   qu  elle   procure  au   malade»  et 
de  là  facilité  avec  laquelle  elle  abolit  les  phénomènes  irradiés  et  loin 
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laina,  tels  que    Ju   pseudo-étranglemeiil,   les  vamissemeDts,  elc,  qui^ 
accompagnent  quelquefois  l'épidiilymite. 

Son  innocuilé  est  presque  t-omplèle,  surloul  quand  on  lienlcumpl" 
du  nombre  considérable  de  cas  dans  lesquels  elle  â  été  employée.! 
a  cependant  signalé  quelques  accidents. 

Monlanier  (1)  a  parlé  d*unè  hémorrhagie  abondauLe,  très  dlfiicil 
arréLer,  produite  probablement  par  la  piqûre  d'une  artère  ;  ici  le  I 
lieule  était  eu  inversion,  et  la  lancette  avait  probablement  alteiûl 
Forgane  lui-même.  Ce  cas  fut  particulièrement  remarquable  par  ( 
fait  que  brsque  la  compression  pratiquée  au  niveau  de  la  petite  pli 
extérieure  forçait  le  sang  à  s'épaucber  dans  la  yaginale,  le  mai» 
éprouvait,  sous  rinfluence  de  la  distension  ainsi  produite,  des  phé- 
nomènes douloureux  intenses  analogues  à  ceux  dont  il  se  plâigBiii 
avant  la  ponction  de  la  vaginale:  ce  qui  prouve  que  la  tuniqiie  vagi- 
nale est  bien  la  cause  ordinaire  des  douleurs  que  Ton  constale  dm^ 
Tépididymite. 

Demarquay  a  publié  quatre  observations  dans  lesquelles  de-s  mo 
clietures  paraissent  avoir  été  la  cause  de  la  suppuration  de  la  s^ 
nale,  et  même,  dans  nu  cas  où  le  testicule  avait  probablement  été! 
teint,  il  y  aurait  eu  fonte  du  testicule. 

Mais  nous  ferons  remarquer  que  ces  quatre  observations  ont  tri 
des  malades  chez  lesquels  répididymile  et   la  vaginalite  consécuH 
avaient  succédé   à   des  sondages  nécessités  par  un  rétrécisseineûll 
l'urètbre.  Or,  nous  savons  que  chez  ces  malades*  ordinairemeat  * 
chectisés,  la  vaginalite  a  une  tendance  assez  grande  à  se  termioerj 
suppuration.  Il  est  donc  probable  que  dans  les  cas  signalés  parD«o 
quay  la  ponction  de  la  vaginale  a  été  une  cause  adjuvante  de  laî 
puralion.  On  peut  ajouter  aussi,  qu'à  cette  époque,  on  ne  prenait  | 
les  précautions  de  propreté  qu'on  emploie  maintenant  pour  les  in^ 
ments  et  pour  la  peau  du  scrotum;  il  est  possible  que  le  liquidedl 
vaginale  ait  été  inoculé  par  une  lancette  malpropri\ 

Nous  recommandons  la  pratique  suivante  :  ne  ponctionner  la  ^ 
nale  qu'après  avoir  nettoyé  avec  soin  la  peau  du  scrotum  avecl»] 
savon,  puis  avec  un  liquide  antiseptique,  et  s'être  assuré  au  préald 
de  la  propreté  de  la  lancette.  Celle-ci  sera  plongée»  immédialen 
avant  lopération,  pendant  quelques  secondes,  dans  Teau  bouillante. 
Ainsi  pratiquée  la  ponction  de  la  vaginale  est  une  excelletite  opé- 
ration. 


(t)  Gaz,  des  hôpitaux^  mars  ISSa. 
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Tel  est  le  traitement  le  plus  banal  et  le  plus  ordinaire  de  Tépidi- 
dymite  aiguë. 

Il  n  est  pas  toujours  nécessaire  de  tenir  le  malade  au  repos  pendant 
toute  la  durée  de  la  maladie,  car  on  peut,  à  partir  du  moment  où  les 
phénomènes  les  plus  aigus  ont  en  partie  disparu,  le  faire  lever  et  mar- 
cher un  peu,  mais  à  condition  de  fixer  exactement  les  parties  malades 
dans  un  suspensoir  bien  fait.  Plusieurs  chirurgiens  (i)  ont  insisté  sur 
l'emploi  méthodique  de  cette  fixation  du  scrotum. 

Depuis  longtemps  on  a  essayé,  par  des  moyens  divers,  de  diminuer 
la  durée  de  cette  inflammation,  de  l'arrêter,  pour  ainsi  dire,  dans  sa 
marche  et  de  guérir  ainsi  plus  rapidement  les  malades.  Ces  moyens, 
tour  à  tour  vantés  par  leurs  auteurs,  et  souvent  abandonnés  par  d'au- 
tres, après  des  essais  infructueux,  méritent  une  description  spéciale. 
Nous  allons  donc  les  passer  en  revue  en  insistant  sur  ceux  qui  nous 
ont  semblé  les  plus  actifs. 

A»»llcatloms  extermea.  —  a,  RÉFRIGÉRANTS.  —  I/emploi  des  liquides 
réfrigérants,  appliqués  sur  la  partie  malade,  préalablement  soulevée, 
est  rationnel  et  donne  souvent  de  très  bons  résultats.  On  se  sert,  tantôt 
de  Feau  froide  ou  glacée,  appliquée  sur  le  scrotum  au  moyen  de  com- 
presses souvent  renouvelées,  tantôt  de  glace  contenue  dans  un  sac  de 
caoutchouc,  en  interposant  plusieurs  doubles  de  linge  dans  la  crainte 
d'une  congélation  superficielle. 

Ce  moyen,  indiqué  depuis  longtemps  et  recommandé  par  Curling,  a 

<^lé  de  la  part  de  Diday  (2)  le  sujet  d'un  travail  spécial.  Sous  son  in- 

^uence,  le  scrotum  pâlit,   se  ride  rapidement  et  semble  bientôt  dimi- 

^net  de  volume.  Après  quelques  heures,  la  douleur  s'est  atténuée  et  a 

'bientôt  disparu.  La  diminution  assez  rapide  des  phénomènes  infiam- 

'ïiatoires  se  montre  peu  de  temps  après. 

Curling  pense  que  la  glace  ne  peut  être  utile  qu'au  début  de  l'épi- 
^^clymite  et  que,  à  partir  du  troisième  ou  du  quatrième  jour,  les  ré- 
sultats sont  moins  nets  et  presque  nuls. 

lies  faits  publiés  par  Diday  et  ceux  dont  nous  avons  été  témoins,  dé- 
'Uontrent  que  l'action  salutaire  de  la  glace  peut  encore  se  faire  sentir 
*î>rès  les  quelques  jours  qui  suivent  le  début  de  l'inflammation. 


(  l:  Sturgis,  Sur  la  nécessité  de  l'emploi  du  suspensoir  dans  les  diverses  affections 
**    testicule^  surtout  blennorrhagiques   (llil.  med.  and  surg.  reporter  Phil.y    1881, 
P-    6Î3.. 

(2)  De  remploi  du  froid  dans  certaines  affections  du  testicule  {Ann.  de  dermatologie 
^*   ^e  typhiliogr.,  1800). 
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Nous  avons  plusieurs  fois  employé  la  glace  dans  des  cas  aigus,  et 
nous  avons  eu  des  résultats  assez  encourageants.  Mais  cette  applica- 
tion est  douloureuse  au  début  et  demande  une  grande  surveillance. 

Nunn  (i)  avait  proposé  d'employer  alternativement  le  froid  et  la^ 
chaleur  à  la  surface  du  scrotum,  en  changeant  au  bout  de  cinq  î»^ 
six  heures.  Mais  ce  procédé  est  assez  pénible  pour  le  malade,  ^ 
cause  des  réactions  douloureuses  qui  se  produisent  à  chaque  change-^ 
ment  de  température. 

Huike  (2)  a  également  proposé  Temploi  de  la  glace,  mais  en 
joignant,  comme   traitement   interne,   de    Témétique  à  petite  do-^ 
et  d'une  façon  continue. 

b.  Substances  irritantes  appliquées  a  la  surface  du  scrotum.  —  L'en  j. 
ploi  si  rationnel  des  réfrigérants  pour  enrayer  ou  atténuer  une  in- 
flammation aiguë  devait  conduire  à  provoquera  la  surface  de  la  peau 
du  scrotum  une  vive  irritation.  Le  traitement  d'autres  inflammations 
encourageait  dans  cette  voie. 

Bouisson  a  proposé  de  badigeonner  le  scrotum  avec  du  chloroforme. 
Mais  ce  moyen  est  très  douloureux,  très  irritant,  et  Vidal  (de  Cassis, 
après  ravoir  adopté,  a  été  obligé  d'y  renoncer. 

On  a  employé  récemment  des  badigeonnages  du  scrotum  avecuoe 
solution  de  nitrate  d'argent.  Smith  (3),  Jordan  (4),  Cowel  (5)  badi- 
geonnent toute  la  surface  du  scrotum  une  ou  plusieurs  fois.  Ils  ont  vu. 
à  la  suite  de  cette  application,  le  gonflement  diminuer  rapidement  et 
la  durée  de  la  maladie  abrégée  de  plusieure  jours.  Jordan  ajoute 
même  à  ce  traitement  l'application  d'un  vésicatoire  sur  le  trajet  du 
cordon,  quand  celui-ci  est  fortement  enflammé. 

Drouet  (0)  prétend  avoir  eu  de  bons  résultats  en  pratiquant  sur  la 
région  inguinale  correspondante  un  badigeonnage  avec  une  soluli«in 
forte  d'acide  pliénique. 

Enfin  d'autres  ont  proposé  les  onctions  irritantes,  telles  que  lï« 
pommade  iodoformée  vantée  par  Alvarez  (7)etSabadini(8). 

Notre  expérience  sur  ces  modes  de  traitement  n'est  pas  suftisaut** 
pour  juger  de  leur  valeur  et  de  leur  opportunité  :  cependant  uou^ 


(  1  ^  r/ir  La  ncef ,  j  a  n v .  1  SOT . 

(î    TholnncH,  IHTô. 

(:V<  Urit,  moi.  JuwimL  janv.  ISGO,  p.  î)S. 

(4^  UrU.  mcd.  Journ.,  18G1,  p.  lîl. 

[h'   l'rnticfionitcr,  VIII.  p.  y7,  1S72. 

«r.   In  tiitz.  7fu'il.  il'.Uffnir.  1«82.  t.  XXVII,  p.  UV.K 

(7)  ^e^r-Y^.rJi  invii.  H/^ronf,  13  iM-t.  1S':4. 

•yH)  Journal  tle  mvilccine  dv  b'.nlrtw  ,  ISSd. 
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pouvons  affirmer  qu'ils  sont,  pour  la  plupart,  très  douloureux  et  pro- 
voquent à  la  surface  du  scrotum  un  suintement  prolongé  et  désa- 
l^réable,  aussi  nous  croyons  que  leur  emploi  se  généralisera  difficile- 
ment. 

c.  Compression.  —  Cette  méthode  très  rationnelle,  puisqu'elle  im- 
3iobilise  les  parties  malades,  les  comprime  avec  plus  ou  moins  de 
force,  et  empêche  par  conséquent  l'extension  de  Tinflammation,  est 
déjà  ancienne,  mais  elle  semble  élre  Tobjeii  d'une  faveur  spéciale  de- 
puis quelques  années. 

Recommencée  par  Frick  (de  Hambourg)  qui  se  servait  de  bandelettes 
de  Vigo,  elle  fut  modifiée  par  Velpeau,  lequel  employait  surtout  les 
iDandelettes  de  diachylum. 

Quelque  temps  après,  Settin  composa  un  appareil  compresseur, 
niais  rigide,  avec  des  bandes  dextrinées.  Ces  bandes  furent  remplacées 
par  des  bandes  amidonnées  par  Kavaleski  (1). 

Ces  moyens  de  compression,    malgré    les    bons   résultats   qu'ils 
a'vaient  donnés,  furent  détrônés  par  le  coUodion  (Bonnafont)  (2).  Cette 
substance  employée  pure  irritait  le  scrotum,  s'écaillait  et  était  mal 
supportée  par  le  malade  :   aussi  on  la  remplaça   par  le  collodion 
élastique  ou  riciné  (Kaz)  (3).  Appliqué  en  couche  épaisse  sur  toute  la 
surface  du  scrotum,  le  collodion,  en  se  rétractant,  comprime  les  par- 
ties sous-jacen  tes  et  les  immobilise.  Plusieurs  auteurs  Paquelin  (4) 
«n  France  et  dernièrement  en  Italie   Andronico  (5)  (de  Bologne)  et 
Carmelo  (6)  (de  Florence),  cherchèrent  à  généraliser  son  emploi. 

Hutchinson  proposa  de  pratiquer  la  compression  avec  un  sac  de 
caoutchouc. 

La  méthode  de  compression  par  excellence,  qui  a  été  surtout  re- 
^mmandée  par  les  médecins  et  les  chirurgiens  de  Lyon,  est  la  com- 
pression ouatée. 

Celle-ci,  indiquée  d'abord  par  Langlcbert,  fut  introduite  à  Lyon  par 
Horand,  chirurgien  de  l'Antiquaille  :  depuis  elle  a  été  le  sujet  de 
plusieurs  travaux  importants  (7)  et  elle  est  recommandée  par  MM.  Mol- 
'*^fe  et  Augagneur  (8). 


0  Thèse  Montpellier,  18€.3. 
}*)  fitf//.  Acad.  de  médec,  1854. 
«>  (iaz.  des  hôpit.,  I85S. 
?)  Thè«c,  1870. 

\À^^^^' Société  méd.  d^  Bologne,  1885,  l.  XV,  p.  114. 
^(  ^tttf.  del90c,  med,  Florence,  188:>. 

'{I^ruy,  Thèse,  1878.  —  Boudau,  Thèse,  188>. 
'  ^»c<.  encyclop,,  art.  Testicile. 
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L'appareil  est  constitué  de  la  façon  suivante  :  le  testicule  entouré 
d'ouate  est  reporté  en  haut  et  appliqué  contre  le  pubis  et  le  bas- 
ventre  ;  une  toile  caoutchoutée,  perforée  pour  laisser  passer  la  verge 
et  échancrée  des  deux  côtés  pour  s'adapter  sur  la  face  interne  des 
cuisses,  recouvre  complètement  Tappareil  ouaté. 

Le  tout  est  maintenu  par  un  large  suspensoir  en  toile. 

Compression,  immobilisation  et  sudation,  tels  sont  les  trois  facteurs 
importants  de  cet  appareil,  qui  abolit  la  douleur  rapidement,  permet 
au  malade  de  marcher  bientôt  et  hâte  la  guérison,  qui  aurait  lieu  du 
treizième  au  vingtième  jour. 

Dernièrement  M.  Boullé(i)  a  fait  connaître  une  nouvelle  modifica- 
tion de  ce  mode  de  compression  ouaté,  mais  qui  n'en  diffère  que  par 
la  façon  dont  il  dispose  le  bandage.  Les  résultats  obtenus  paraissent 
satisfaisants.  Il  ajoute  même,  ce  qui  nous  semble  encore  peu  dé- 
montré, que  cette  compression  a  pour  effet  de  faire  disparaître  la  tu- 
méfaction et  l'induration  épididymaire ,  qui  persistent  ordinairement 
chez  les  autres  malades. 

Lorsque  Tappareil  ouaté  provoque  une  trop  grande  irritation  delà 
peau,  on  peut  saupoudrer  celle-ci  largement  avec  de  la  poudre  de  talc 
ou  de  lycopode. 

Enfin  quand  la  tunique  vaginale  contient  beaucoup  de  liquide,  il 
est  indiqué  de  la  ponctionner  avant  de  comprimer,  car  la  compression 
empêche  le  liquide  de  se  reproduire,  et  agit  plus  directement  sur  les 
organes  malades. 

Quelques  auteurs  ont  même  proposé  de  placer  autour  du  scrotum 
des  bandelettes  de  Vigo  résolutives  avant  d'appliquer  le  bandage 
ouaté  compressif  {^]. 

Cette  méthode  recommandée  par  des  chirurgiens  expérimentés  nous     j 
semble  excellente,  aussi  lavons-nous  employée  avec  succès  dans  plu- 
sieui-s  cas.  Nous  pouvons  la  recommander  spécialement,  sans  cepen- 
danton  faire  un  traitement  exclusif,  comme  l'admettent  ceux  qui  Tool 
le  plus  chaudement  fait  connaître. 

(i.  DÉBKiDEMENT  DK  l'albiginée.  —  Nousaurious  pu  passer  sous  silence 
une  méthode  de  traitement  proposée  par  Vidal  (de  Cassis)  {3}  et  qu' 


(1'  Aixh.  yen.  de  mêdec.^  1887,  p.  149. 

(V;  Stockart.  Moym  facile  ci  rapide  de  f/uérir  l'orchi-épididymite  blennorrha^^^ 
par  Vemplâtrc  de  Vigo  et  le  suspensoir  ouatée  iu  Ann.  de  dermat.  et  de  syphii^  H*^ 
th.  VI,  p.  20. 

(îj:  Traité  de  chirurgie  do  Vidal  (de  Cassis).  Salleron.  Observations  d'orchilf* 
bK"iinoiTha«îiqiies  traitées  par  le  débrideuicnt  du  testicule  selon  la  mt'lhode  àt 
Vidal  de  Cassis,  iu  Arch.  gén.  de  méd.y  1870,  t.  V,  p.  163. 
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consiste  dans  le  débridement  de  la  tunique  albuginée  du  testicule. 
Cette  opération  avait  pour  but  d'éviter  l'étranglement  du  paren- 
chyme testiculaire  enflammé,  et  par  conséquent  la  suppuration  ou  la 
nécrose.  Elle  était  donc  réservée  exclusivement  aux  cas  dans  lesquels 
on  soupçonnait  une  véritable  orchite  parenchymateuse  compliquant 
Tépîdidymite. 

Déjà  elle  a  été  vivement  combattue  devant  la  Société  de  chirur- 
gie (1)  dans  une  discussion  fameuse  à  laquelle  prirent  part  Robert,  Gos- 
selin,  CuUerier  et  Morel  La  Vallée  :  depuis  elle  était  tombée  en  grande 
partie  dans  l'oubli. 

Elle  avait  contre  elle  plusieurs  accidents  qui  lui  étaient  imputables, 
tels  que  l'élimination  des  tubes  testiculaires,  la  suppuration  de  la  va- 
ginale, (Beaunis)  (2);  mais  elle  était  encore  plus  discutable  par  ce 
fait  que,  au  moins  dans  la  plupart  des  cas,  la  ponction  portait  non 
pas  sur  Talbuginée,  mais  simplement  sur  la  tunique  vaginale.  Vidal 
croyait,  en  effet,  avoir  affaire  à  une  orchite,  alors  qu'il  s'agissait 
simplement  d'une  vaginalite  douloureuse. 

Telle  est  du  moins  l'opinion  de  M.  Gosselin  (3)  et  celle  de  beaucoup 
d'autres  chirurgiens  qui  sont  persuadés  de  la  réalité  de  cette  méprise. 
La  proportion  des  faits  signalés  par  Vidal  au  nombre  de  quatre  cents 
prouve,  en  effet,  que  son  interprétation  est  vicieuse,  car  Torchite  paren- 
chymateuse accompagnant  l'épididymite  est  chose  rare. 

Ce  mode  de  traitement  a  été  repris  en  Angleterre  par  plusieurs  chi- 
rurgiens et  à  plusieurs  reprises. 
Nous  citerons  seulement  les  principaux. 

En  1870,  Nunn  (4)  signale  un  exemple  d'orchite  aiguë  ainsi  traitée 
et  qui  guérit  facilement. 

Nais  ce  fut  en  1876  que  Smith  (5)  fit  une  communication  importante 
sur  ce  mode  de  traitement,  communication  qui  fut  suivie  d'une  discus- 
sion par  lettres  envoyées  par  plusieurs  chirurgiens  anglais. 

Déjà  en  1864,  après  Vidal  de  Cassis,  il  avait  employé  cette  ponction  ; 
<lepuis  il  s'en  est  servi  un  grand  nombre  de  fois  avec  succès,  surtout 
dans  les  cas  aigus  où  il  semble  exister  une  orchite  vraie.  11  prétend 
avoir  vu  deux  cas  d'orchite  blennorrhagique  terminés  par  ouverture 
et  fonte  du  testicule  qui,  pour  lui,  aurait  certainement  guéri  avec  la 

(l)  Sur  la  valeur  du  débridement  et  de  la  ponction  dans  V orchite  blennorrhagique, 
férrier  1879. 
fji  Gaz.  médicale  de  Strasbourg,  1870. 
(S)  Curling,  Traduct.  française,  p.  316. 
(4;  Lancet,  janvier  1870. 
(5)  Britiêh  Med,  jour.  janv.  1869,,  p.  98. 
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ponction  de  l*albuginée  qui  aurait  arrêté  Tinflammation.  Il  cite  aussi 
Topinion  de  plusieurs  de  ses  collègues  entres  autre  Forster  (1),  Gay, 
Higgins,  Holmes,  Nunn  et  Rivington. 

Plusieurs  autres  ne  se  rangèrent  pas  à  son  avis.  Ainsi  Ghilds  (S) 
dit  que  sur  mille  malades  qu'il  a  soignés,  il  n*en  a  vu  aucun  chez 
lequel  il  ait  eu  l'occasion  de  faire  un  traitement  aussi  énergique. 

Spencer  Watson  (3)  déclare  qu'il  a  essayé  souvent  le  procédé  de 
Smith,  mais  sans  remarquer  un  soulagement  manifeste  et  une  amélio- 
ration notable. 

Ce  même  traitement  a  encore  été  recommandé  en  1877,  par  Macna- 
mara  (4),  en  1880  par  Carrol  (o)  et  d'autres. 

Malgré  ces  discussions,  qui  n'ont  pas  beaucoup  entraîné  la  convic- 
tion, nous  pensons  qu'on  ne  doit  pas  employer  ce  mode  de  traitement, 
c'est-à-dire  ponctionner  l'albuginée,  car  il  ne  semble  avoir  pour  but 
que  de  parer  à  un  accident  illusoire  ou  particulièrement  rare,  la  né- 
crose du  testicule. 

Traitement  médical  ou  méthode  interae.  —  Nous  ne  poUTOns 
passer  en  revue  toutes  les  substances  qui  ont  été  employées  dans  le 
but  d'arrêter  l'épididymite  aiguë,  d'atténuer  ses  symptômes  ou  de 
diminuer  sa  durée.  Elles  sont  beaucoup  trop  nombreuses  et  ne  méritent 
pour  la  plupart  qu'une  confiance  limitée. 

Nous  ne  parlerons  que  des  médicaments  qui  sont  le  plus  souvent 
usités  ou  qui  ont  été  récemment  recommandés. 

Le  sulfate  de  quinine,  conseillé  surtout  par  Simon  (6),  donne 
quelquefois  de  bons  résultats  dans  quelques  formes  intermittentes  ou 
névralgiques.  Dans  cette  dernière  variété,  M.  Verneuil  s'en  est  servi 
avec  succès. 

On  administre  souvent  de  l'iodure  de  potassium  comme  résolutif, 
dans  les  différentes  périodes  de  la  maladie  :  mais  il  est  surtout  utile 
pour  faire  disparaître  l'engorgement  final  qui  persiste  après  la  termi- 
naison de  l'inflammation  aiguë. 

En  1883,  le  D'  Edouard  Ilenderson  (7)  recommanda  l'usage  du  sali- 

(1^  Lancet,  187(î,  p.  l,V2. 

(2)  Lancet,  187G,  p.  r.)2.  t.  I. 

■3.  PlufiiMir?  ra-î  «l'«»rrliite  aipii»'  traité^  par  la  ponction  du  testicule  et  la  f«'''"' 
pression  Med.  Times  and.  tiaz..  ISUG.  niay,  p.  11),  et  Lancefy  1876,  t.  I.  p.  H'  •'* 
ponction  du  testicule  dan^  ioirhite  aiuruë. 

v4    Lancnl,  janv.  1877. 

{5"i  In  Bu/fhlo  M..  1880-81,  p.  548. 

i6^  L'orchite  intermillente  f/ucric  par  Ir.  sulfate  de  quinine,  m  Preuss,  iVed.  Stutgif''' 
18U4. 

i7^i  The  Lancef,  1882.  p.  1027. 
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cylate  de  soude.  Ce  médicament  fut  essayé  en  France  par  MM.  Chauf- 
fard el  Ducastel  (i).  Il  agit  surtout  quand  la  douleur  est  vive,  et  prin- 
cipalement dans  les  cas  d*épididymite  aiguë  avec  vaginalile  ;  lorsque 
le  cordon  est  douloureux  et  enflammé  son  action  serait  moins  nette 
ou  moins  durable. 

Chez  les  malades  soumis  au  salicylate  de  soude,  TafTection  est 
régularisée,  amoindrie  et  la  résolution  commence  vers  le  huitième 
ou  dixième  jour,  bien  avant  l'époque  où  elle  se  montre  d'habitude 
dans  les  cas  ordinaires.  Les  malades  peuvent  se  lever  après  deux 
ou  trois  jours.  L'effet  de  ce  médicament  serait  assez  analogue  à 
celui  que  l'on  constate  dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Il  fut  employé  aussi  en  Italie  par  Tommasoli  (2),  qui  recommande  son 
usage. 

La  teinture  d'anémone  pulsatile  a  'été  également  vantée  contre 
Tépididymite  (Lydston)  (3).  En  France,  Martel  (4)  fit  deux  articles  sur 
•ce  sujet  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique.  En  Amérique,  Chambers  (5) 
■se  sert  aussi  volontiers  de  l'anémone. 

Nous  pourrions  ajouter  la  nomenclature  d'un  grand  nombre 
•d'autres  substances  également   employées  avec  plus   ou  moins  de 

succès  :  l'huile  de  santal  jaune  (Wharrey);  le  sulfure   de  calcium 

(Bryce)  (6);   le  sous-nitrate   de   bismuth   (Commingor)   (7);  l'arnica 

;Knaggs)  (8),  etc. 

ART.  II.  —  ORCHITES  INFECTIEUSES  DE  CAUSE  GÉNÉRALE. 

Aprèb  avoir  étudié  les  inflammations  de  Tépididyme  et  du  testicule 
^i  peuvent  être  considérées  comme  secondaires  à  des  lésions  de  i'u- 
'^Uire,  nous  devons  nous  occuper  d'une  autre  classe,  moins  fréquente, 
^oins  importante  au  point  de  vue  clinique,  mais  dont  l'histoire  est 
Wiculièrement  intéressante. 

Ces  inflammations  surviennent  dans  le  cours  ou  sous  l'influence  de 
Radies  générales  variées;  elles  constituent  une  des  complications 
^^  on  des  symptômes  de  ces  affections.  Ici  le  testicule  et  ses  enve- 

'1)  Th.  Pigornet,  Paris,  1886.  De  Vemploi  du  salicylate  de  soude  dans  Vorchite  blen- 
'^^kagique. 
^'^)liifr.  liât,  de  Mal.  Ven.  Milano.  1884,  XIX,  p.  197. 
^^f  Chicago  Médical,  1882,  p.  261. 
j*)Bu//e/.  de  Thérap.,  1885,  p.  129.  W.,  1886,  p.  207. 
J^)  Chicago  Weeckly  Med.  Record,  janv.  1885. 
Ç)  South  clinie.  Richemons,  1882,  p.  30. 
J'I  Ued.  Record  New-York,  188:>,  t.  XXVlll,  p.  433. 
t*J  Bntish  med.  Journ.,  juillet  1875. 
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loppes  participent  à  Tinfection  générale  de  Téconomie,  au  même 
titre  que  d'autres  organes,  et  son  inflammation  évolue  en  même  temps 
que  la  maladie  primitive.  Elle  se  localise  dans  le  testicule  ou  ses 
enveloppes,  en  y  comprenant  dans  quelques  cas  Tépididyme  et  le 
canal  déférent.  On  trouve  cette  complication  signalée  dans  plusieurs 
groupes  de  maladies  générales  qui  sont  : 

Les  oreillons  :  orchiie  our tienne; 

L'inflammation  des  amygdales  :  orchite  amygdaiienne ; 

La  variole  ; 

La  scarlatine; 

Le  rhumatisme; 

La  goutte; 

La  fièvre  typhoïde,  typhus,  etc.  ; 

L'influence  climatérique  ou  lellurique;  orchite  de  la  Guyane;  orchiie 
paludéenne;  maladies  diverses. 

Nous  passerons  rapidement  en  revue  chacun  de  ces  groupes,  eo  in- 
sistant principalement  sur  les  caractères  les  plus  essentiels  de  cette 
inflammation,  son  siège  le  plus  ordinaire  et  les  conséquences  quelle 
peut  avoir  dans  certains  cas. 


A.  —  ORCniTB  OCRLIEIfNE. 


I 

1 

La  complication  testicnlaire  qui  survient  dans  le  cours  des  oreil-  j 
Ions  est  une  inflammation  parenchymateuse  du  testicule,  à  l'exclusioa  | 
de  Tépididyme,  qui  semble  intact  le  plus  souvent.  ) 

Au  moment  de  son  apparition,  la  fièvre  apparaît,  elle  peut  même      i 
atteindre,  pendant  quelques  jours,  un  degré  assez  élevé,  39",  40*,  ce      i 
qui  est  caractéristique  dans  le  cours  d'une  maladie  ordinairement  apy- 
rétique  (Vicia)  (1). 

Celte  apparition  de  l'orchile  survient  ordinairement  au  moment  oii 
disparaît  le  gonflement  des  parotides,  c'est-à-dire  vers  le  sixième  ou 
huitième  jour,  c'est  ce  qui  a  donné  lieu  à  la  théorie  de  la  métastase. 

Mais  il  y  a,  à  ce  propos  de  nombreuses  exceptions,  ausssi  a-t-on  pu 
décrire  les  anomalies  suivantes  : 

1**  Orchite  oitrlientie  précédant  les  oreillons.  —  Ce  fait  est  assez  fré- 
quent et  a  été  observé  deux  fois  par  l'un  de  nous.  Il  a  été  signalé  par 
plusieurs  auteurs  :  Bérard  (2),  Michel  (3). 

(1)  Thèse  de  Paris,  1886.  Oreillons  envisagés  au  point  de  vue  de  la  fièvre. 

(2)  Gaz.  des  kôp.,  1859. 
r-\)  Thèse  de  Parie,  1868. 
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2*»  Orchite  ourlienne  sans  oreillons.  —  Ces  cas  sont  rares,  mais  ont  été 
bservés  principalement  dans  les  pensions  ou  dans  les  casernes  où 
égnait  une  épidémie  d'oreillons.  Cette  orchite  avait  la  marche  ordi- 
laire  et  l'allure  de  celle  qui  accompagne  les  oreillons,  et  on  ne  trouvait 
ucune  cause  uréthrale. 

Monin  (I)  en  a  réuni  37  cas  appartenant  à  différents  auteurs.  Lave- 
an  (â)  signale  aussi  des  faits  semblables.  Grisolle  en  rapporte  un 
xemplc  observé  au  lycée  Saint-Louis,  pendant  une  épidémie  d*oreil- 
ins. 

3*  Épviidymite  ourlienne.  —  Quoique  le  testicule  soit  ordinairement 
tleint  le  plus  activement  dans  cette  maladie,  cependant  on  a  cité 
es  cas  où  Tépididyme  a  seul  été  atteint.  —  La  tète  est  prise  la  pre- 
mière, d'après  Jacob  (3).  Carpentier,  1869  (4),  en  consigna  dans  sa 
hèse  un  exemple  remarquable. 

4®  EnGn  on  connaît  des  cas  dans  lesquels  forchite  a  été  de  peu  de 
[urée  et  aurait  passé  inaperçue  en  dehors  d*un  examen  attentif  et  com- 
>let. 

Symptdmes.  —  Le  testicule  augmente  rapidement  de  volume,  il 
levient  double  ou  triple.  L'organe  est  tendu,  dur,  douloureux  à  la 
pression.  Ordinairement  le  canal  déférent  et  l'épididyme  sont  in- 
demnes, ainsi  que  la  vaginale  et  les  parois  du  scrotum.  Gosselin  (5) 
a  signalé  un  exemple  dans  lequel  il  y  eut  avec  Torchite  une  tuméfaction 
de  la  prostate  facile  à  sentir  avec  le  doigt.  Le  tout  disparut  en  trois 
jours.  L*évolution  de  cette  inflammation  est  rapide,  elle  dure  à  peine 
quelques  jours  et  disparaît.  L'autre  testicule  peut  être  pris  après  la 
premier,  mais  rarement  en  même  temps. 

U  terminaison  de  cette  orchite  se  fait  ordinairement  par  résolution, 
^pendant  on  connaît  un  nombre  considérable  d'atrophies  à  la  suite 
Recette  inflammation  parenchymateuse. 

D'après  Malassez  et  Reclus,  le  reliquat  de  cette  atrophie,  qui  forme 
QQ  noyau  allongé,  dur,  bosselé,  surmonté  par  l'épididyme,  aurait  les 
caractères  suivants:  le  testicule  est  petit,  mou;  l'albuginée  ridée  et 
ratatinée.  L'examen  hislologique  montre  que  ni  le  tissu  conjonctif  ni 
^^s  vaisseaux  ne  sont  altérés.  Mais  les  canalicules  sont  diminués  de 
volume,  leur  tunique  interne  est  épaissie.  L'épithélium  a  disparu  on 
"*^nie  temps  que  la  lumière  du  tube,  qui  est  alors  transformé  en  un 

(ï)  Thèse,  Paris  1875. 

f2'  Dici.  encyci.  des  sciences  médicales,  art.  Oreillon. 

(3)  Jacob,  Recueil  et  mdm,  de  méd.,  ch.  el  ph.,  Aix,  187ô. 

j})  Thèse,  Paris,  186». 

**^  CUn.  chirurg.,  t.  II,  p.  385,  1873. 
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cordon  plein.  11  s  agirait  donc  ici  d*une  sclérose  parenchymateuse, 
différente  des  scléroses  interstitielles  provoquées  par  d'autres  pro- 
cessus inflammatoires  et  atrophiques. 

Certaines  épidémies  semblent  prédisposer  davantage  que  d'autres 
a  cette  terminaison  malheureuse.  Dogny  (en  1828)  vit  sur  27  cas  d'o- 
reillons observés  dans  un  régiment,  survenir  27  fois  latrophie  d'un 
testicule. 

Indiquée  pour  la  première  fois  par  Hamilton  en  1762  et  plus  tard  par 
Murer  (1803),  elle  fut  rarement  remarquée  à  cette  époque.  A.  Cooper 
[Trad.  franc,,  1837,  p.  416)  la  considère  comme  exceptionnelle. 

Ce  fut  Grisolle  (1)  qui  insista  plus  complètement  sur  cette  cause 
d'atrophie  testiculaire.  Depuis,  les  faits  se  sont  multipliés  ;  nous  ne 
signalerons  que  les  ouvrages  principaux  qui  en  font  mention. 

Les  statistiques  de  ces  différents  auteurs,  analysées  par  Laveranii. 
ont  trait  surtout  aux  cas  observés  dans  des  épidémies  régimentaires: 
163  cas  d'orchite  et  103  cas  d'atrophie,  ce  qui  donne  2  cas  d'atrophie 
pour  3  cas  d'orchite. 

La  fréquence  de  Torchite  par  rapport  aux  oreillons  a  été  éta- 
blie par  Bich  (3)  dans  sa  thèse  ;  sur  862  cas  d'oreillons,  il  a  trouvé 
254  orchites,  soit  29  p.  100. 

Dans  une  épidémie  d'oreillons  qui  eut  lieu  à  l'École  polytechnique 
en  1881,  M.  Yédrènes  (4)  constata  l'apparition  de  13  orchites  sur 
25  oreillons.  Dans  une  autre  série  il  y  eut  5  orchites  sur  16  oreillons. 
11  ajoute  que,  après  avoir  compulsé  le  résumé  d'épidémies  d'oreil- 
lons publié  par  des  médecins  militaires,  elles  ont  donné  une  moyenne 
de  26  p.  100  d'orchite.  Les  orchites  doubles  ne  sont  pas  simultanée», 
mais  se  développent  successivement. 

Il  constate  aussi  que,  dans  les  diverses  épidémies  sur  lesquelles  ils 
recueilli  des  détails  précis,  il  y  a  eu  une  moyenne  de  61  p.  100  d'a- 
trophie à  différents  degrés.  Ce  qui  est  à  peu  près  la  proportion  indi- 
quée plus  haut. 

Védrènes  ajoute  que,  dans  certaines  épidémies,  aucun  cas  d'atro- 
phie n'a  été  signalé  ainsi  que  l'ont  indiqué  Rizet,  Arras,  Lury  ^Monl- 
pellier). 

L'atrophie  de  l'organe  est  rarement  double,  mais  quand  eilf 
existe,  les  appétits  vénériens  disparaissent;    il  y  a   impuissance,  f* 


(I;  Gaz.  des  hôp.,  180G,  p.  C6. 

(î;  Lavorau,  Dict.  encifcL,  art.  Oreillon. 

[V;  Atrophie  testiculaire  à  la  suite  des  oreillons.  Thèse,  Paris.  1883. 

(4.  Mém,  de  mêd.  militaire,  1882,  t.  XXXVIU,  p.  167. 
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iiuelquefais  on  voit  se  développer  chez  l'homme  encore  jouoe  Louà  U*s 
I  altrUiuts  da  éminmne^  avec  hypertrophie  des  mamelles  (I  cas^). 

L'alrophîe  isemble  plus  fréquenli^  a  la  siiUe  des  oreillons  des  ado- 
Irsceiils  qu'après  ctuix  qui  frappent  les  jeunes  erjfauls, 

La  marche  de  l*âtrophio  est  lenLe  el  pmgressive.  D'abord  mon  el 
flBMfuet  peu  après  la  «lisparition  de  l  inllamuiation  ai^^ui\  te  lestieulr 
diminue  progressivement  dr  vnluiuc,  nïiiisqoelqueroia  rapidement. 

Il  est  très  rare  quei-elte  nrchile  se  termine  par  suppuralion,  cepen- 
ilarii  Laveran  cite  un  cas  de  Rouges  où  il  y  eut  hydrocèleet  at>cèsdes 
l)Our?»es;  il  ajoute  que  Bnyer  a  observé  un  cas  d'abeès  de  lépididyme. 
fl  Havetou  vil  la  peau  des  bourses  se  m^rUlier. 

IHlc  maladie  générale  est  due  probablemeid  à  lu  présence  de  mi- 
crobes exista  ni  lians  ie  san;^  et  provoquant  des  troubles  dans  certains 
organes;  mais  malgré  des  reelierclies  nombreuses  on  nVi  pu  encore 
l<ïs  démontrer  d'une  façon  absotue. 


B,  —  CJRCIIITE  AMYGDALIEIfTrC 

i^us  ce  nom,  M.  loal  (1)  a  décrit  des  accidents  inflammatoires  surve* 
ihimIu  cèté  du  testicide  ou  de  la  tuûiqnr»  vH{;inHle  etcoïucidanl  avec  tles 
ioftammaiions  de  la  gorge.  Nous  empruntons  à  ce  travait  les  détails  sui- 
nte. 

O^à  M.  Verneuil,  en  1857,  avait  lait  paraître  dans  les  Archives  de 
médocine,  un  travail  sur  :  Lc^  épnnckcmenîs  dana  la  lunique  vaginale, 
vittaitatujues  de  Can  têre-ùoiichr. 

Malgré  la  ressemblance  qui  semble  exister  entre  ces  accidents  testicn- 
lairnel  ceux  qui  accompagnent  lesoreiJtous,  malgré  les  affirmai  ions  de  ^ 
«otttors  qui  prétendent  n'avoir  trouvé  aucune  lésion  concomitante  -dii 
'îfilé  des  parotides,  nouspensoosqull  s'agit  làd'orenions  â  formebizarre. 

Sans  nous  arrêter  à  discuter  ce  fait,  nous  rappellerons  cependant  que 
'«  professeur  Bouchard,  MM.  Landouzy  et  Siredey  considèrent  l'amyg- 
<Ulile  comme  une  alTecliou  générale  et  de  nature  infectieuse,  soui  le 
nom  de  fièvre  amygdalienno. 

û'iprès  ces  auleurs,  on  pourrait  renconti^r  dans  quelque»  cai  an 
^filliiUssement  de  cette  maladie  sur  l'ovaire  et  sur  le  teslicuie. 

Cela  ser&îi  d'accord  avec  l'idée  de  quelques  auteurs  étrangers,  tds 
?«e  le  D'  Harvey  et  le  D*^  Crisp,  qui  admettent  une  relation  entre  les 
^iïiygdales  et  les  organes  de  la  génération.  Aussi  a-l-on  signalé  des 


[IJ  Ofthit§  ci  ùvaritt  amtjgdalienn€  (Arek*  gén.  de  mié,,  lt96,  t.  XVU,  p.  %ll). 
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cas  d*atrophie  des  testicules,  à  la  suite  de  Tablation  des  amygdales. 

Cette  alTection  surviendrait  surtout  dans  l'adolescence,  de  douze  à 
dix-huit  ans.  La  lésion  est  presque  toujours  unilatérale. 

La  douleur,  la  pesanteur  dans  les  bourses,  indiquent  le  début  de 
la  maladie  et  attirent  inattention.  Le  testicule  est  volumineux,  induré, 
et  Tépididyme  gonflé  et  résistant.  On  trouve  du  liquide  eu  petite 
quantité  dans  la  vaginale. 

Cet  état  dure  quelques  jours  seulement. 

Il  peut  y  avoir  terminaison  par  abcès  (un  cas  de  Joal),  ou  par  atro- 
phie (Yerneuil),  constatée  vingt  ans  après.  La  résolution  totale  est  la 
règle  habituelle. 

C.  ~  ORGHITE  DE  LA  VARIOLE 

Cette  affection,  mentionnée  par  quelques  auteurs,  Yelpeau  i;. 
Gosselin  (2),  mais  mal  connue  au  début,  n*a  été  étudiée  et  analysée 
avec  soin  que  par  Béraud  (3).  Grâce  à  de  nombreux  examens  cliniques 
et  aux  autopsies  qu*il  prati<iua,  il  put  en  donner  une  bonne  description. 

Les  lésions  qu*on  trouve  à  Tautopsie  portent  principalement  sur  la 
vaginale  et  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  Tépididyme. 

Nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de  les  décrire  en  partie  à  propos 
des  vaginalites  aiguës. 

Quant  aux  lésions  testiculaires  ou  parcnchymateuses,  elles  sont 
rares,  et  encore  bien  mal  définies.  On  les  rencontre  ordinairemeoteo 
même  temps  que  celles  des  enveloppes  dont  elles  constituent  poor 
ainsi  dire  un  degré  plus  accentué. 

D'après  les  faits  publiés  par  Béraud,  on  trouverait  le  parenchyme 
testiculaire  congestionné,  plus  rouge  par  places.  Sur  des  coupes  oo 
constate  des  noyaux  jaunâtres  de  nouvelle  formation,  qui  sont  indé- 
pendants des  tubes  testiculaires  et  forment  à  la  surface  du  paren- 
chyme (après  Tabiation  de  l'albuginée)  des  reliefs  assez  marqués  H 
caractéristiques. 

Quinquaud  (4),  dans  une  épidémie  observée  à  ThApital  de  la  Pitié- 
put  constater  sur  huit  malades  3  cas  d'orchite. 

Celle-ci  était  évidemment  d'origine  variolique,  puisque  les  malade^ 
n'avaient  pas  eu  de  blennorrhagie  depuis  plusieurs  années. 

(1)  Voy.  Velpeau,  Dici.  encycl.  en  XXX  vol.,  art.  Testicule. 

(2)  Orchite  varioleuse  (Mém.  de  la  Soc.  de  biol.  1852). 

(3)  Arch,  gin.  de  méd.,  1859,  t  XIII,  pp.  274,  577. 

(4)  Arch.  de  méd.,  1870,  t  XVI,  p.  339  (Variole^ 
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Dans  un  cas,  le  testicule  était  volumineux,  induré,  avec  œdème  des 
bourses  ;  il  y  avait  donc  orchite  parenchymateuse.  De  Tautre  côté,  la 
vaginalite  était  caractérisée  par  un  épanchement  considérable,  qui 
a  disparu  rapidement. 

Dans  les  deux  autres  cas,  Tautopsie  montra  une  lésion  siégeant  à  la 
queue  de  Tépididyme.  La  séreuse  était  à  ce  niveau  couverte  d*exsu- 
dats  jaunâtres  ;  il  y  avait  à  peine  de  liquide  dans  la  cavité. 

Une  induration  manifeste  existait  sur  la  queue  de  Tépididyme;  cet 
amas  de  matière  jaunâtre  était  développé  surtout  autour  des  canaux, 
elle  était  très  visible  sur  des  coupes.  Au  microscope,  on  constatait  que 
la  paroi  était  hypertrophiée,  par  prolifération  du  tissu  conjonctif.  Le 
rontenu  des  tubes  était  graisseux. 

La  thèse  de  Taneril  (1)  contient  aussi  <les  observations  intéres- 
santes. 

L'orchite  ou  vaginalite  varioleuse  se  traduit  par  une  douleur  tesli- 
culaire  spontanée  et  réveillée  surtout  par  la  pression.  L*ctat  grave 
des  malades  empêche  souvent  de  reconnaître  cette  petite  complication. 
Il  faut  donc  procéder  à  une  recherche  spéciale  pour  la  trouver. 

Elle  est  ordinairement  unilatérale,  passagère,  durant  à  peine  quel- 
ques jours  et  ne  laissant  aucune  trace  sérieuse  ni  aucune  lésion  per- 
manente (Béraud). 

Dans  la  presque  totalité  des  cas,  en  effet,  Torchite  varioleuse  se 
termine  par  résolution.  La  persistance  de  Tépanchement  ou  la  sup- 
puration n'auraient  été  jamais  observées  d*après  llardy. 

Il  existe  cependant  une  observation,  due  à  Ricord,  de  vaginalite 
sappurée  survenue  au  cours  d'une  variole  (2).  Parfois  aussi,  il  reste 
ttn  noyau  dur  au  niveau  de  la  queue  de  Tépididyme. 

On  ne  connaît  pas  de  troubles  momentanés  ou  permanents  apportés 
à  la  fonction  du  testicule  par  cette  complication.  11  s*agit  ici  proba- 
Uementd*une  infection  spéciale  de  la  vaginale,  de  l'épididyme  et  du 
teticule,  analogue  à  celle  produite  par  d'autres  maladies  générales. 
V^  cette  manifestation  du  virus  variolique  est  assez  bénigne,  et  ne 
Guérite  qu'une  attention  limitée,  à  cause  de  son  peu  d'importance 
^ise  en  regard  de  la  maladie  générale. 

^iraud  (3)  a  cherché  à  montrer  (|ue  l'orchite  peut  survenir  à  la 
^uite  de  la  vaccination  comme  une  sorte  de  métastase  succédant  à 
'  ÎQQammation  produite  par  la  pustule  vaccinale  ;  mais  la  démonstra- 

|0  Thèse  de  Paris,  1872. 

^)  Vnlnot,  Dé  la  vaginaliiê  suppurée.  Thèse  de  Paris.  1876,  p.  U. 

^*)  Mém,  de  méd.  mUiL,  1882,  t.  XXXVllI,  p.  180. 
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tîoa  de  ces  faits  n'est  pas  assez  rigoureuse  pour  que  nous  nous  y 
arrêtions. 

D.  —  orchite:  de  la  scarlatine 

L'orchile  de  la  scarlatine  est  rare.  Nous  avons  déjà  eu  roccasion  de 
dire  que  l'on  n*en  connaît  que  deux  observations. 

L*une  a  été  communiquée  par  Hénoch  (  1)  à  la  Société  de  médecine  de 
Berlin.  Chez  un  garçon  de  huit  ans,  au  dix-neuvième  jour  d'une 
scarlatine  grave,  un  épanchement  rapide  se  forme  dans  les  deux  tuni- 
ques vaginales,  véritable  hydrocèlc  aiguë,  considérable,  transformant 
le  scrotum  eu  une  tumeur  plus  volumineuse  que  le  poing.  Après  de> 
incidents  divers  l'enfant  mourut;  le  procès-verbal  de  Tautopsie  ne  fait 
pas  mention  de  l'état  des  vaginales. 

Le  second  fait  a  été  observé  par  Horteloup  (2,.  11  constata  chez  uii 
enfant  de  six  ans,  au  deuxième  jour  d*une  scarlatine  très  conflnente. 
que  le  scrotum  présentait  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon.  Ici  encore 
il  y  avait  une  collection  dans  la  vaginale.  Mais  de  plus,  en  déprimaol 
le  liquide  avec  le  doigt,  on  arrivait  facilement  sur  un  épidîdyme  dur. 
gonflé,  présentant  trois  fois  les  dimensions  d'un  organe  sain.  Le  ma- 
lade guérit.  Le  gonflement  de  l'épididyme  disparut  avec  le  début  de 
la  desquamation  cutanée,  mais  l'épanchement  vaginal  ne  fut  com- 
plètement résorbé  que  vers  le  quinzième  jour. 

E.  —  ORCHITE  RHUMATISMALE 

Étudiée  d*abord  par  Bouisson  (3),  cette  variété  d'inflammation  fol 
tour  H  tour  admise  par  quelques  auteurs  et  niée  par  d'autres. 

Elle  fut  souvent  confondue  avec  d'autres  formes  dont  la  cause  pas^ 
sait  inaperçue  ou  était  difficile  à  découvrir.  Cependant,  elle  seinbk 
exister  réellement,  et  nous  en  trouvons  des  exemples  dans  les  thèses 
pe  Vache  (4)  et  de  Dhomont  (5). 

Les  cas  les  plus  nets  sont  ceux  dans  lesquels  l'inflammation  du  tes- 


(1)  Hénoch  (Ed.),  Berlin,  med,  Gesellsch,,  séance  du  14  février  1815  {Berlin.  kH» 
Wochenschr.,  1865,  u»  12).  L'observât,  est  rapportée  in  extenso  par  Clugnet,  T*''' 
dtéey  p.  27. 

(2)  Obs,  rapportée  par  V.  Aupagneur  et  D.  MoUière,  Dicl.  encyctop.  det  le.  »^" 
8*  série,  t.  XVI,  p.  578,  art.  Testicule  (patholoffie  . 

(8)  De  Vorchite  rhumatismale  aiguë  et  chronique  {Montpellier  médical^  18fi0,t"' 
p.  836). 
(4)  Du  rhumatisme  uro-génital,  Paris,  1868. 
;S^  Thèse,  Paris,  1880. 
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llicalea  coïncidé  avec  un  rhumatisme  poJy-aiiiculaire,  alors  qu'on 
I  De  pouvait  confondre  celle  manfeslalion  avec  l'indammation  de  la 
I  flaade  séminale  coïncrdant  avec  une  arlhrile  hiennorrhagique* 

D'après  les  faits  les  mieux  étudiés  el  les  plus  probants,  ce  serait  ta 
I  vaginale  qui  serait  surtout  atteinte,  à  Texcliision  du  testicule  et  de  Tê- 
I  pididyme.  Un  épanctiemenl  plus  ou  moins  abondant  dans  la  vaginale 
I  letaît  le  symptôme  principal,  qui  durerait  seulement  de  sept  à  huit 
I  jours  pour  disparaitre  rapidement  sans  laisser  de  traces  appréciables. 

I  F.  —  ORCHITE  GOUTTEUSE 

loii|temp3  méconnue,  ou  admise  avec  difficulté  par  la  plupart  des 
l  auteurs,  cette  variété  semble  prouvée  par  ^es  observations  bien 
[il6(tos^  publiées  dans  ces  dernières  années. 

l  Cependant  nous  voyons  encore  M.  Jaceoud  et  Labadie-Lagrave,  en 
■IS(l),  coDsidérer,  malgré  les  affirmations  de  Rusch  et  de  Gintrac, 
■ntUte  goutteuse  comme  n'étant  pas  réellement  établie.  Ils  pensent 
BBGarrod  qu*il  s'agit  là  d'alTeclions  anciennes  de  Forgane,  plus  ou 
■oins  méconnues  et  qui  ne  se  seraient  réveillées  que  sous  riallluence 
Hucâ  attaque  de  goutte. 

I  M,  Rendu,  dans  son  aj*ticle  du  Dktionnaire  enajclopédiquet  ne 
fei|^itale  pas  cette  corn  pi  ica  lion  de  la  goutte.  Cependant,  dans  une 
■scoâsion  récente  qui  euL  lieu  en  1885  à  ta  Société  médicale  des 
■ÉyiUu%  de  Paris,  M.  Guyot  présenta  une  observation  tout  à  fait 
nduante.  11  sagitd'un  homme  qui,  ayant  eu  comme  antécédents 
Ils  accidents  rhumatismaux  variés^  fut  pris  sans  cause  appréciable 
■uni»  inflammation  du  testicule  caractérisée  par  un  gonflement  dou- 
Ipireiix  de  toute  la  glande,  Û^jelques  jours  après  survinrenl  des  acci- 
Mots  caractéristiques  de  la  goutte  au  niveau  du  gros  orleiL 

■  Le  D'  Debout  d'Estrées  signala  des  faits  analogues.  A  ce  propos, 
BLMiUard  raconte  qu'il  a  été  atteint  lui-même  d'une  orchite  ayant  Ja 
■nia  origine  et  la  même  marche*  Latil  en  cite  un  cas  assez  probant  (:2), 
llHarm  daos  un  travail  récent  sur  M.  le  D'  Legalcher-Baron  ;  les  ma- 
■Mutions  de  la  goutte  sur  les  organes  génitaux,  nous  trouvous  le 
Bttiné  des  cas  connus. 

■  La  traitement  général  d<ï  la  goutte  agit  en  même  temps  sur  la  mani* 
■talion  de  cette  maladie  au  niveau  des  articulations  et  sur  rorchiie» 
bs  laisser  de  trace. 

lu  ArL  G«om,  Dict,  df  Jaccoud,  p.  61  S, 

K  Si^,  méd,  dus  htjji.,  25  fcvr.  1885;  Union  tnéd,,  1883,  XXXJX. 
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G.  —  ORCHITE  TTPHOIDE 

Velpeau  le  premier  montra  le  rapport  de  certaines  formes  d*orchite 
avec  la  Qëvre  typhoïde.  D*abord  peu  connue,  cette  complication  fut 
souvent  observée  depuis  et  devint  le  sujet  de  plusieurs  travaux 
importants,  de  Chedevergne  (1),  Sadrain  (2),  Auguste  Ollivier  (3), 
Harrisson  (4)  et  Larquier  (5). 

Elle  survient  le  plus  souvent  chez  les  individus  affaiblis  et  présen- 
tant les  symptômes  typhiques  très  prononcés.  Cependant  des  fièvres 
légères  peuvent  présenter  aussi  cette  complication.  Ordinairement 
tardive,  elle  ne  se  montre  qu'au  moment  de  la  convalescence.  Un  seul 
cas  aurait  été  signalé  au  septième  jour  par  Guyon  (6).  Un  autre  après 
guérison  complète  (Laveran). 

Cette  orchite  débute  brusquement  par  un  gonflement  douloureux 
qui  atteint  Tépididyme.  Une  fièvre  intense  se  manifeste  avec  état  gé- 
néral grave,  faisant  craindre  une  rechute  de  la  maladie  ou  une  com- 
plication plus  grave. 

L'analomie  pathologique  faite  par  Hanot  montre  que  les  tubes  sont 
remplis  d'éléments  embryonnaires  sans  aucun  vestige  d'épithélium, 
mais  la  paroi  elle-même  est  intacte  et  parfaitement  reconnaissable. 
Entre  les  tubes  on  remarque  un  épaississement  produit  par  une  pro- 
lifération cellulaire  très  active. 

La  terminaison  ordinaire  est  la  résolution  lente,  progressive  el  ne 
laissant  aucune  trace.  Mais  il  arrive  ici  et  plus  souvent  que  dans 
toute  autre  variété  d'orchite,  qu'il  se  forme  un  abcès  dans  le  testi- 
cule. Quelques  faits  publiés  ne  laissent  aucun  doute  sur  cette  ter- 
minaison si  fâcheuse. 

L'abcès  est  aigu  et  rapide,  tendant  rapidement  à  envahir  le  scrotum, 
ou  bien  il  est  chronique  à  marche  lente  et  insidieuse. 

A  la  suite  de  l'ouverture  de  ces  abcès,  qui  laisse  une  perforation  à 
l'albuginéc,  le  testicule  s'élimine  par  lambeaux,  et  l'organe  est  co©- 
plètement  perdu. 

Dans  le  cas  de  Hanot  (7)  l'abcès  parut  débuter  par  Tépididyine 
Celui  qu'il  emprunte  à  Bouilly  a  aussi  donné  lieu  à  un  abcès. 

(1)  Orchite  dothiéDentérique.  Thèse  de  Paris,  1884. 

(3)  Thèse  de  Paris,  1882. 
(t)  Revue  de  méd,,  1883,  lU,  p.  829. 

(4)  The  Lancet,  1883,  p.  997. 

(5)  Thèse,  188  >. 

(6)  Thèse  do  Sadrain,  p.  13. 

(7)  Hanot,  >'o';.  aw.,  1873  {Orchite  suppurée  avec  élimination  spontanée  du  iettif'i^ 
pendant  la  convalescence  d'une  fièvre  typhoïde). 
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Dans  un  de  ceux  publiés  par  Harrisson  (campagne  d^Égypte)  il  y  eut 
sphacèle  du  testicule,  mais  cet  accident  est  peut-être  dû  à  une  ponc- 
tion antécédente. 

Un  autre  fait  de  Hanot  (1)  se  termina  par  atrophie;  ce  résultat 
semble  unique. 

Cette  complication  est  toujours  unilatérale;  souvent  peu  doulou- 
reuse, quelquefois,  au  contraire,  très  aiguë,  elle  s*accompagne  de 
symptômes  sérieux.  Elle  gagne  successivement  le  testicule,  Tépididyme 
et  le  canal  déférent. 

L'explication  de  cette  complication  est  facile  à  trouver  dans  ce  fait 
que  la  fièvre  typhoïde  infecte  tous  les  tissus  et  tous  les  organes,  et  que 
le  testicule  est  atteint  au  môme  titre  que  les  autres.  Telle  est  l'opinion 
défendue  par  Hallopeau. 

Faudrait-il  voir,  au  contraire,  ici,  un  nouvel  exemple  de  lésion  par 
propagation  d*une  uréthrite  purulente  signalée  chez  les  typhiques  par 
quelques  auteurs?  Aucune  preuve  n'est  donnée  pour  appuyer  cettr 
interprétation. 

H.  —  ORCHITE  DE  CAUSES  INFECTIEUSES  DIVERSES 

Sous  le  nom  d'orchite,  observée  à  la  Guyane,  le  D'  Drago  (â)  décrit 
une  variété  d'inflammation  du  testicule,  qui  semble  duc  à  raffaiblis- 
sement  produit  par  le  climat. 

Le  D'  Gazes  aurait  observé  les  mêmes  phénomènes  à  Fort-do-France 
(Martinique)  sur  des  soldats. 

Elle  survient  chez  les  hommes  qui  sont  dans  la  colonie  depuis  plu- 
sieurs mois. 

Son  début  est  lent,  insidieux  et  peu  douloureux,  sauf  un  certain  dc- 
Kréde  tiraillement  quand  le  scrotum  est  pendant. 

La  peau  du  scrotum  est  normale,  la  tunique  vaginale  intacte,  mais  les 
liions  se  rencontrent  sur  le  testicule,  l'épididyme  et  le  canal  déférent. 

Ordinairement  au  début,  Tépididyme  serait  seul  atteint  ;  il  est  fj;on- 
^é,  bosselé,  mou  et  bientôt  induré. 

Le  testicule  devient  volumineux,  gonflé,  dur,  résistant,  sans  bosse- 

BnfiQ,  le  canal  déférent  est  souvent  augmenté  de  volume,  dur, 
^P^h,  et  cette  tuméfaction  remonte  jusqu'à  l'anneau  inguinal.  Au- 
^^ne  trace  d'inflammation    n'existe   ni  du   côté   de   la  prostate  ni 

(I)  Arch.  ffén.  de  méd,,  1. 11, 1878  (Orchile  dans  une  fièvre  typhoïde). 
■^)  Thèse  de  Paris,  1880. 
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dans  lé  canal  de  l'iirèthre.  Ordinaire  ment  rorcbite  est  unîlatérsMI 

La  durée  est  ile  vÎDgl  à  r]iiaraiile  jours.  La  résolution  se  fait  com 

plètement  saus laisser  de  traces.  Enliii,  dausquelques  cas,  il  peutyavniil 

Kiéddive  à  intervalles  plus  mi  moins  éloignés.  1 

Sous  !e  nom  iVorrhlfe  pahuîéenne,  quelques  médecins  ont  défril  uiufl 

variété  d'orchiLe  très  voisine  de  la   précédente  et   qui  surviencIraBj 

sons  riiilluence  de  Tempoisonnement  palustre.   Les  principaux  ara 

benrs  qui  ont   signalé  cette    orchile  sont  :   Maurel   (1),   Girerd  \i]M 

Zacco,  Smitt,  Charvot  (3),  celte  affection  surviendrait  principalemenlj 

chez  les  vieux    paludéens.   Se   développant  assez    rapidement,  clte^ 

produit  une  augmentation  notable  du  testicule  et  de  répididyme  coo- 

I tondus  ensemble,  durs  et  douloureux.  j 

La  fièvre  est  intense  :  W.  La  durée  est  de  trois  k  six  semaineii 
L*alrophie  serait  souvent  le  résultat  de  cette  affection*  I 

Mani^el  et  Girerd  admettent  même  une  forme  nouvelle  à  marche 
îiitennittente.  ■ 

Le  sulfate  de  quinine  donné  à  tiaule  dose  serait  un  spécifique  M 
cette  affection.  1 

.\irisi  que  Tun  de  nous  Ta  fait  remarquer  dans  la  discussioti  ti  id 
société  de  cliirurgie  à  propos  du  travail  ttc  Charvot  (rapport  dfl 
Chauvel),  il  y  a  là  une  interprétation  un  peu  exagérée,  et  le  pai«- 
disme  ne  doit  jouer  qu'un  rôle  secondaire  dans  !e  développement  ili 
cette  orchite*  Nous  croyons  d*avantage  au  riMe  du  climat  (pays  intaÉl 
tropicaux)  car  on  ne  trouve  pas  cette  affection  dans  les  régions  paU 
déennes  d'Europe.  Telle  est  aussi  l'opinion  que  M,  Ledentu  expriflfl 
dans  cette  même  discussion.  Il  rapproche  ces  faits  de  réléphantiMl 
et  de  riiypertrophie  du  testicule  qui  raccompagnent  souvent.  " 
■  Des  orckites  survenues  dans  le  cours  de  la  pyohémie  ont  été  égale- 
ment signalées  (4).  Il  s'agit  lA  prohahlement  d'inOammation  supveii*u4 
dans  cet  organe,  comme  dans  les  articulations  ou  dans  d*aulres  flil 
ganes  de  réconomie  sous  rinnuence  de  renipoisonnement  général  m 
les  microbes  pyogenes.  I 

L'iuflammatiou  du  testicule  qui  accompagne,  quoique  rarement,  hi 
ostéùffs  phhgmoneuses  f^raves,  rentre  encore  dans  le  même  cadre  e\m 
constitue  qu'une  des  complications  d'une  affection  beaucoup  ptfl 
générale.  ■ 

(1]  Traiié  des  maladies  palwff'ennet  de  ia  Guyane,  1883.  ■ 

fî)  Des  manifestaiions  du  paludisme  sur  les  ar^anef  génitaux  de  Vhcmmet  iû  SUM 

méd„  1884.  I 

(3)  BuIL  cl  Méti.  Soc,  deckir\,  1887,  p.  594.  Rapport  de  Chauvel.  I 

(4)  GoFRclui  et  Walther,  art.  Testicci.e  du  DicL  fh  mêd.  et  de  efttV.  pral.  I 
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CHAPITRE  IV 
TUBERCULOSE  DO  TESTICULE 


Longtemps  confondue  avec  d'autres  altérations  du  testicule,  surtout 
avec  la  maladie  décrite  sous  le  nom  d'orchite  chronique,  la  tubercu- 
lose du  testicule  n'a  été  définitivement  séparée  de  ces  aiTections  que 
depuis  quelques  années;  c'est  aux  travaux  de  l'école  française  et  sur- 
tout à  ceux  de  MM.  Malassez  et  Reclus  que  nous  devons  cette  unité  pa- 
thologique actuellement  bien  défînie. 

Elle  est  désignée  dans  les  publications  diverses  sous  les  noms  le> 
plus  variés,  dont  les  principaux  sont  :  orchite  ou  épididymii€y  cûUmu 
ou  tuberculeuse  ;  désorganisation  ou  affection  scrofuleuse  et  $lrumeuse  du 
testicule;  sarcocèle  tuberculeux,  etc. 

Mais  CCS  différentes  expressions  ne  répondent  souvent  qu'à  des  va- 
riétés ou  des  localisations  spéciales  de  la  maladie.  Elles  ont  été  le  plu^* 
souvent  inspirées  par  Tidée  qu'on  se  faisait  alors  de  la  nature  ou  d»» 
l'origine  générale  de  celte  affection. 

Nous  préférons  lui  donner  la  dénomination  la  plus  généralement 
admise.  Les  lésions  de  la  glande  elle-même,  de  l'épididyme  et  de  sou 
canal  excréteur  seront  étudiées  dans  leur  ensemble,  mais  nous  aurons 
soin  d'indiquer  ce  que  la  maladie  peut  présenter  de  particulier  pour 
chaque  partie  des  organes  génitaux. 

Anatomie  pathologique.  —  L'histoire  de  la  tuberculose  du  testi- 
cule a  subi  les  changements  qui  ont  marqué  celle  de  la  tuberculose 
en  général.  Sous  l'influence  des  idées  de  Laënnec  on  considérait  deu^ 
variétés  de  tubercules;  les  uns  se  présentaient  sous  forme  de  petits 
nodules  appelés  aussi  granulations,  souvent  visibles  à  l'œil  nu  etqoi 
constituaient  la  caractéristique  la  plus  nette  de  la  tuberculose;  les 
autres  étaient  constitués  par  des  amas  plus  ou  moins  considérables  cir- 
conscrits ou  infiltrés  dans  le  voisinage  et  formant  le  tubercule  infiltra* 
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Sous  Tinfluence  de  ces  idées,  la  présence  de  granulations  ou  même 
de  foyers  caséeux  suffîsait  pour  faire  admettre  la  tuberculose. 

Plus  tard,  Yirchow  et  ses  élèves  considérant  que  la  granulation  était 
seule  caractéristique  de  la  tuberculose,  tout  produit  pathologique 
dans  lequel  cet  élément  ne  se  rencontrait  pas  était  considéré  comme 
en  dehors  de  la  diathèse.  De  \k  la  confusion  si  regrettable  entre  les 
orehiles  chroniques  caséeuses,  et  les  orchites  véritablement  tubercu- 
leuses.  De  là  aussi  cette  distinction  difficile  entre  deux  variétés  qui  se 
confondaient  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

Depuis  quelques  années  les  idées  de  Virchow  étaient  abandonnées, 
et  Tunicité  de  la  tuberculose  reconnue  par  plusieurs  auteurs  français, 
Thaon,  Grancher,  etc.,  pour  la  tuberculose  en  général;  lorsque  la  dé- 
rouverte du  bacille  par  le  D'  Koch  permit  de  donner  à  cette  doctrine 
une  confirmation  plus  certaine  et  à  nous  fournir  de  la  tuberculose  une 
:aractéristique  absolue. 

Grâce  à  cette  découverte,  nous  savons  maintenant  que  la  tubercu- 
.ose,  malgré  les  variétés  de  ses  manifestations,  est  toujours  la  mémo 
lans  ses  produits  essentiels  et  qu'il  est  facile  de  la  différencier  des 
autres  affections. 

Cette  notion  nouvelle  a  été  d'un  grand  secours  pour  détruire  le  chaos 
qui  existait  depuis  longtemps  dans  la  description  des  orchites  chroni- 
ques, qu'il  était  imposssible  de  différencier  les  unes  des  autres.  Nous 
verrons  plus  loin  qu'elle  a  aussi  une  grande  importance  pour  établir 
le  diagnostic. 

Actuellement  la  classe  des  orchites  chroniques  purement  inflam- 
matoires devient  extrêmement  restreinte,  et  il  n'en  existe  que  des 
exemples  discutables  en  dehors  de  la  tuberculose  et  de  la  syphilis. 
Nous  devrons  plus  tard  nous  expliquer  sur  ce  point. 

Pour  étudier  avec  soin  les  lésions  que  provoque  la  tuberculose,  il 
^nécessaire  de  séparer  cette  étude  en  deux  chapitres  :  Tun  qui  com- 
prendra la  description  des  lésions  faciles  à  reconnaître  à  l'œil  nu  ou 
^ons  macroscopiques  ;  V nuire  qui  consistera  à  connaître  les  détails 
miimes  de  ces  lésions,  ou  Lésions  microscopiques. 

A.LénioBsmacroscoplqaes.  —  L'appareil  séminal  présente  à  l'œil  nu 
d^  altérations  qui  sont  le  plus  souvent  très  caractéristiques.  L'épi- 
^lidyme,  qui  est  ordinairement  le  premier  et  le  plus  sévèrement  at- 
Wnl,  est  augmenté  de  volume,  bosselé  et  ordinairement  d'une  colo- 
^tion  jaun&ire  qui  indique  la  présence  d'une  matière  de  nature 
c^séeuse. 
Souvent  une  des  bosselures  est  plus  volumineuse  que  les  voisines 
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et  nettement  tlncltmnte  ;  elle  a  alors  les  apparences  d*uii  abcès.  Dans 
d'autres  cas,  cet  abcès  s'est  vidé,  et  on  constate  une  fistule  quls^ouvre 

d'une  part  vers  rexlérieur,  et  d'antre  part  communique  avec  une  cavité 
d'étendue  variable. 

Lorsque  Tépididynie  n'est  pas  atteint  dans  sa  totalité  par  l'altéra- 
tion tuberculeuse,  les  nodosités  et  Hiyperlroplne  occupent  le  plus  sou- 
vent H  ïHe  de  l'organe.  On  a  cru  même  que  la  queue  de  l'épidid^mè 
était  atteinte  seulement  après  la  tète,  en  un  mot,  on  a  admis  que  jt* 
mais  la  queue  de  Fépididyme  ne  pouvait  présenter  la  première  l'aJié- 

ration  tuberculeuse,  Cetl** 
opinion  n'est  pas  partagée 
par  M.  Beclus,  qui  croit  à 
l'envahissement  primilif  dé 
cette  partie  de  l'épididyinê 
dans  quelques  cas. 

On  voit  aussi  la  lubercti* 
lose  envahir  presque  uni- 
formément lout^  l'éleiKiiït' 
de  Tépididyme,  ainsi  q«f 
le  montre  cette  û^nn 
(lig.  25). 

La  première  portion  du 
canal  détércnl  est  très  souvent  altérée  en  mémo  temps  que  Tor^faue 
précédent.  On  constate  alors  un  épaississeinent  plus  ou  moins  nDtal>lc 
des  parois  du  canal,  avec  un  aspect  ja  un  AI  re  spécial.  Mais  ce  quira- 
ractérise  surtout  cette  alt/îration,  c'est  la  présence  de  noilulesarwfl' 
dis,  saillants,  souvent  multiples  et  pouvant  donner  à  cette  parité* 
lapparence  duo  chapelet  (tig.  2ti). 

L'épididyme  et  le  canal  déférent  ne  présentent  pas  h  l'œil  m  ^*^ 
granulations  grises»  ordinairement  les  produits  tuberculeux  sonl  Ji^"* 
et  passenl  rapidement  à  l'état  caséeux. 

Il  est  rare  de  trouver  des  lésions  semblables  dans  toute  la  longue 
du  canal;  cependauL,  dans  le  voisinage  des  vésicules  sémioalas, tll^ 
se  reproduisent  souvent  avec  le  même  aspect. 

Le  testicule  atteint  par  la  tuberculose  est  devenu  plus  volumioâ^î* 
sa  consistance  a  augmenté  dans  certains  points  qui  sont  en  outr»  <•* 
marquables  par  des  saillies  irrégulières.  Au  niveau  des  saillies^  Ifl  <^^ 
loration  normale  de  lorgane  a  fait  place  à  une  teinte  jaune  can^' 
téristique. 
Cette  apparence  du  testicule  n  existe  que  lorsque  les  lésions  pf^* 


Fig.  2Â.  —  Tiibcrniles  de  l'épididynie. 
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fondes  sont  très  accentuées.  Au  début  de  la  maladie,  Taspcct  extérieur 
n'a  pas  changé,  il  faut  pratiquer  plusieurs  coupes  dans  l'épaisseur  de  la 
"glande  pour  constater  la  présence  de  nombreuses  granulal ions  (tig.  28), 
tandis  que,  dans  les  cas  plus  avancés,  ce  sont  surtout  les  masses  ca- 
séeuses,  soit  dures,  soit  ramollies  (jui  occupent  la  place  des  tubes 
séminifères. 

Enfin,  quand  les  lésions  sont  plus  anciennes,  on  constate  dos  abcès  ca- 
séeux,  et  des  cavernes  communiquant  avec  l'extérieur  par  d»'S  lislules. 


Fig.  26.  —  Tuherciili's  ilc  Irpiiliilymc  et      Fig.  27.  —  Cuvornes  tnlicrculeiise? 


Nous  verrons  plus  tard,  à  propos  de  l'analomie  niicrofçraphique,  en 
<luoi  consistent  les  alliTalious  du  parencbyme  tesliculaire. 

U  ne  faut  pas  oublier  <1(*  sif^nalor  en  même  temps  que  les  lésions 

^*  la  glande  séminale,  Tépaississemeut  cousid«Mabl(;  du  tissu  fibreux 

Périphérique,  épaississemciit  qui  est  di\  au  processus  inllammaloirc 

•nronique.  Cette  infîllration  lardacée  et  fibreuse  du  tissu  rfllulaire 

masque  les  altérations  profondes,  en  rend  la  disseclioii  livs  difficile, 

^lune  cause  d'erreur  pcndaul  les  exploralicms  i-liniqut»s.  On  trouve 

ne  ici.  mais  souvf'nt  avoc  une  cxaf^éralion  notable,  la  mémo  pro- 

^tion  inllnmmatoire  péripbérijjuc  que  nous  avons  dt'jà  signalée  à 

fios  de  répididymile  d'origine  uréthrale. 

nis  des  cas  très  rares,  on  constate  des  dépôts  de  matière  caséeuse. 
cée  et  calcaire,  qui  occupent  spécialement  le  tissu  cellulaire  exfé- 
MoNoo  ET  Terbillon.  2o 
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rieur  au  eaiial  déférent  el  à  repjdidyme.  Gosselin  les  a  désignés  sous  \e 
nom  de  tubercules  exeen triques.  Ils  se  forment  soît  dans  le  lifï^u  cel- 
luiaire  où  ou  ks  trouve  ordinairement,  soit  dans  le  vas  aberrans  vGos- 
geiiu  et  Waltherl, 

La  fréquence  de  lu  lubeirulose  du  parenchyme  tcsticftlaire,  par 
rapport  H  eellp  (le  Pépididyme,  a  été  diversement  interprétée  selon 
les  auteurs.  Les  uns,  romnie  Bégiji  et  Larrey  (1),  dé*"larant  qu'ils 
avaient  souvent  rencontré  les  tubercules  dn  testicule  el  rarement  cent 
de  Tépididynie»  les  autres  an  contraire  avec  lleclus  (â),  considérant  la 
tnberculisation  isolée  dn  testicule  comme  un  fait  extrêmement  rare. 
Quoi  qull  eu  soit  de  ces  opînious  extrémei^,  presque  tous  les  au- 
teurs sont  d'accord  sur  ce  point,  que  la  tuherculisation  de  répidi- 

dyme  est  particulièrement  Éré- 
quente  el  que  le  plus  souvent  cesl 
par  cet  urgane  que  débutent  les 
lésions. 

11  est  bon  d*a jouter  cependant 
que  Texploration  clinique,  ne  per- 
mettant  pas   toujours   de   recoD- 
(iiutre  les  altérations  légères  «iti 
parenchyme  testiculaîre,  tendrait 
à  faire  exagérer  la  proportion  n*- 
lative   des  tubercules  de  ïéf^àï- 
dyme.  Les  examens  pratiqués apî^ 
autopsies,    permettent    d'affirmer 
que  l'atTection  lesticulaire  est  fré- 
(luente.  D'après  Reclus,  le  tesliful^ 
et  l'épididyme  seraient  envahi;  «'* 
multanémeut  dans  plus  de^  tf^'* 
quarts  des  cas. 
On  peut  aussi  varier  d'«jpnii'>i 
sur  la  proportion  des  cas  dans  lesquels  les  deux  épididymes  sod!  p^*'-' 
en  même  temps,  c'est-à-dire  dans  lesquels  la  maladie  est  Inlatérsle- 
Sur  79  cas  il  y  aurait  en  58  fois  une  lésion  unilalérale  cl  21  casd» 
lésions  bilatérales. 

Mais  il  faudrait  une  statistique  beaucoup  plus  étendue  pour  i^^ 
ce  point  intéressant.  Cela  est  d'autant  plus  important,  que  les«*^ 
serval  ions  ne  sont  pas  prises  à  la  même  époque  de  la  maliuto  ^* 

(I)  Aca(L  de  mt^decine,  IS5Î. 
(1)  Tli*  ae  Pans,  187G, 


LlNg;.  2».  —  tîiTinulatious  tiibercuïeuses 
'du  t**.4îciJiL'  fOsborn). 
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^tie  lel  malade,  chez  lequel  un  seul  testicule  csl  atteint,  peut  pré- 
senter une  lésion  bilatérale  c|iielf4iies  jours  ou  quelques  mois  après. 
Il  serait  cependant  iniporlauL  de  connailre  ce  rapport,  comme  nous 
s  verrons  à  propos  du  trriitement,  des  stalislîques  recueillies  avec 
5i>in  et  pendant  un  laps  d*^  temps  suf lisant  pourront  seules  résoudre 
elle  question. 

lest  rare  que  les  altérations  «lu  lestieule  H  tW  Tépididyine  ne  re- 
êntisseut  pas  sur  les  enveloppes  du  scrotum. 
La  tunique  vaginale  présente  les  lésions  ordinaii-es  d'une  vaginalîte 
lirontque.  Elle  est  épaissie,  très  vasculaire,  souvent  pigmentée  par 
felares-  Tantôt  des  adhérences  fibreuses  réunissent  les  deux  feuillets 
ans  toute  leur  (Herulue,  tantôt  au  contraire  on  trouve  du  liquide,  or- 
Idinairement  peu  abondant;  enfin  il  n*est  pas  rare  de  voir  la  vaginale 
Icloispaiiée  par  des  tractus  fiï>reux  vi  présentau*  un  aspect  aréolaire 
him*i  s|>éciaL 

Daas  quelques  observations,  on  signale  la  présence  de  granulations 
[tuberculeuses  soit  sur  la    tunique  vaginale  elle-même,   soit  sur  tes 
fcosses  membranes,   avec  les  caractères  qui   sont  habituels  dans  la 
ritomte  tuberculeuse. 

le  plus  souvent  elles  apparaissent  quand  les  mômes  altérations 
%\i{mi  *W}à  depuis  quf"î*pie  temps  dans  le  teslicule  et  répididyme. 
Cependant  le  U'  Simunds,  de  Hambourg  (1),  qui  a  fait  un   travail 
i  Cfiitiplet  sur  ce  sujet,  a  vu  des  cas  dans  lesquels  le  testicule  présea- 
litrncore  des  tubercules  récents  et  peu  nombreux. 

mi^me  auteur  |u*tHend  qu'on  a  négligé  à  tort,  jusfju'à  présent, 
Ht«i  ntreclion  <lr  la  tunique  vaginale  qui  n'est  pas  rare,  puisqu'il  en  a 
euilli  douze  cas  intéressants. 

rit*  fiart.'ige  pas  ropiuion  de  Kleits  qtii,  dans  son  traité,  exprime 

file  opinion  (fuc  la  tunique  vaginale  e^l  aussi  rarement  atteinte  de 

erculose,  que  le  péritoine  l'oat  au  contniîre  fréquemment. 

'Le^  accidents  qui  peuvent  résulter  de  la  présence  des  tubercules  de 

k vicinale  sont  semblables  à  ceux  qui  surviennent  tlans  les  autres 

e?8.  Mais  le  plus  souvent  il  y  a  turuiatiou  d'une  vaginalite  séro- 

fiusc  et  même  purulente.  La  surface  de  l  albuginée  devient  fon- 

euse.  il  se  fait  une  perforaliiui  et  c**nsécutivement  on  voit  survenir 

foogus  bt'uiu  du  testicule  (Simuuds)*  D'après  les  faits  que  nous 

Qs  observés^  nous  partageons  volontiers  cette  opinion  sur  laquelle 

[fera  utile  d'insister  à  propos  du  fongus  bénîiK 

lo  Deuilche4  Arch.  f.  kiin.  med.  Lcipzij^,    18»2-83,   XVm,  p.   lS3-iea,  Sur  la 
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Les  difTérentcs  couches  du  scrotum  sont  épaissies,  lardacées,  sur- 
tout dans  le  voisinage  des  trajets  fîstuleux,  si  fréquents  dans  cette 
affection,  qui  vont  des  foyers  purulents  à  Textérieur.  Ces  trajets  sont 
souvent  multiples;  à  leur  niveau,  la  peau  est  adhérente  à  la  glande 
par  rintermédiaire  d'un  tissu  lihreux  qui  a  la  consistance  d'un  petit 
cordon  dur.  Quand  la  fistule  se  guérit,  on  peut  voir  disparaître  cet 
épaississement  fibreux,  mais  ce  fait  est  rare. 

On  a  signalé  des  fistules  semblables  avec  trajets  fibreux  jusqu'au 
niveau  du  cordon.  L'origine  de  ces  altérations  est  le  ramollissement 
des  petits  foyers  casécux  qui  se  trouvent  le  long  du  canal  déférent. 

La  tuberculisation  de  la  glande  séminale  est  rarement  isolée;  elle 
s'accompagne  presque  toujours  de  lésions  semblables  du  c6té  des  or- 
ganes urinaires. 

Les  vésicules  séminales  sont  augmentées  de  volume,  beaucoup  plus 
bosselées  qu'à  l'état  normal;  elles  semblent,  selon  la  comparaison  de 
quelques  auteurs,  avoir  été  injectées  avec  une  matière  solidifîable, 
telle  que  du  suif.  Sur  une  coupe,  on  trouve  des  parties  caséeuses  cré- 
tacées ou  ramollies;  mais  il  est  rare  de  constater  des  abcès  véritables 
s'accompagnant  do  fistules. 

Autour  d'elles,  le  tissu  cellulaire  est  extrêmement  épaissi,  et  forme 
souvent  une  couche  de  près  d'un  demi-centimètre  qui  les  unit  anx 
parties  voisines  et  surtout  au  fond  de  la  vessie. 

Ordinairement,  les  deux  vésicules  séminales  sont  altérées  simulta- 
nément :  on  cite  cependant  des  exemples  dans  lesquels  une  seule  vési- 
cule était  malade.  Mais  il  est  bon  de  s'assurer  par  une  coupe  s'il  n'yapas 
une  altération  encore  peu  prononcée,  occupant  seulement  la  muqueuse 
du  réservoir  et  qui  ne  donne  lieu  extérieurement  à  aucune  déformation. 

D'après  nos  observations  cliniques,  les  lésions  des  vésicules  précéde- 
raient ou  accompagneraient  presque  toujourslaltération  de  Tépididyine. 

La  p/'os/a/e  est  aussi  très  souvent  atteinte;  elle  est  tuméfiée,  bosse- 
lée, tantôt  dans  toute  son  étendue,  tantôt  seulement  au  niveau  d'un  de 
ses  lobes.  Quelquefois  mi^me,  le  lobe  moyen  est  augmenté  de  volume 
également  et  produit  une  déformation  assez  considérable  de  la  glande- 
Les  masses  caséeuses,  les  foyers  de  ramollissement  qui  leur  succèdent» 
les  abcès,  dus  à  rinfiauimation  de  ces  parties,  sont  disséminés  dansiez 
différents  points  de  l'organe. 

11  arrive  quelquefois  que  les  dépôts  tuberculeux  ne  déforment  p*-^ 
trop  la  glande,  et  ne  donnent  pas  lieu  à  une  augmentation  de  volume 
notable.  Celle  apparence  normale  a  fait  admettre  à  quelques  auteur? 
tels  que  Delfau,  Béraud,  que  la  tuberculisation  déformait  très  peul» 
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prostate  ;  ils  ont  môme  prétendu  que  latrophie  n*était  pas  rare.  Cette 
dernière  altération  est  le  plus  souvent  le  résultat  de  la  formation  d*un 
abcès  qui  s  est  ouvert  et  a  laissé  après  lui  une  perte  de  substance 
qui  s'est  cicatrisée. 

Quand  la  prostate  n*est  atteinte  que  dans  un  de  ses  lobes,  ou  que 
la  tuberculisation  est  prédominante  sur  l'un  (Keux,  ce  dernier  corres- 
pond presque  toujours  au  testicule  et  au  canal  déférent  le  plus  altéré. 
On  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  si  la  prostate  pouvait  être  en- 
vahie primitivement  ou  même  si  la  tuberculisation  pouvait  se  limiter 
à  cet  organe  ;  enfin  on  s  est  demamlé  si  la  tuberculisation  de  la  glande 
séminale  entraînait  presque  toujours  celle  des  organes  profonds  de  la 
génération,  ainsi  que  quelques  auteurs  l'avaient  admis.  Il  est  assez 
difficile  de  répondre  d'une  façon  catégorique  a  toutes  ces  questions; 
cependant  nous  savons  qu'il  est  bien  rare  que  par  l'examen  clinique 
ou  par  I*anatomie  pathologique,  on  ne  constate  que  la  tuberculisation 
de  la  prostate  accompagne  celle  du  testicule.  Nous  admettons,  dans 
la  plupart  des  cas,  que  le  développement  primitif  de  la  tuberculose 
pent  commencer  dans  les  vésicules  et  la  prostate. 

Béraud  et  Robin  citent  des  exemples  de  tuberculisation  limitée  à  la 
prostate  ;  mais  ce  fait  est  exceptionnel. 

Quant  à  la  nature  des  lésions  et  à  leur  aspect  le  plus  ordinaire,  on 
peut  dire  que  le  plus  souvent  on  rencontre  les  dépôts  tuberculeux  à 
toutes  les  périodes  de  leur  développement,  depuis  la  granulation  mi- 
Uaire  jusqu'au  noyau  caséeux,  aux  cavernes  et  aux  fistules  qui  les 
accompagnent. 

Thompson  prétend  que  c'est  vers  les  parties  latérales  de  la  glande, 
^ers  l'extérieur  plutôt  que  vers  les  parties  centrales,  que  se  produisent 
les  lésions. 

La  muqueuse  de  Yuj'èt/tre  au  niveau  de  la  prostate  est  quelquefois 

parsemée  de  granulations  grises  (Guyon),  et  Dolbeau  croyait  que  leur 

développement  était,  dans  ce  point,  particulièrement  précoce.  Cette 

"*0(iueuse  est  rouge,  épaissie  et  très  vasculaire.    Aux  granulations 

accèdent  des  ulcérations  irrégulières  analogues  à  celles  qu'on  ren- 

^nlre  dans  la  vessie. 

D  peut  môme  y  avoir  destruction  d'une  partie  de  lu  muqueuse, 

communication  d'une  portion  large  de  l'urèthre  avec  des  cavernes 

-osées  dans  la  prostate.   Les  lésions   de  la  muqueuse  uréthrale 

(teignent  ordinairement  pas  la  portion  membraneuse,  mais  souvent 

s  se  propagent  du  côté  de  la  muqueuse  vésicale  où  elles  produi- 

des  désordres  très  étendus. 
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La  solidarité  qui  existe  entre  les  organes  urinaires  et  les  organes 
génitaux,  surtout  chez  Thomme,  nous  explique  comment  il  arrive  si 
souvent  que  la  tuberculisation  d'un  des  appareils  se  propage  facilement 
à  l'autre. 

Soit  que  la  formation  tuberculeuse  débutant  dans  le  rein  ou  la 
vessie  gagne  l'appareil  voisin,  soit  que  Tinverse  se  produise  dans 
d'autres  circonstances,  il  n'en  est  pas  moins  très  fréquent  de  trouver 
des  lésions  généralisées. 

Du  côté  de  la  vessie,  la  muqueuse  est  épaissie,  noirâtre,  avec  granu- 
lations tuberculeuses  disséminées  surtout  dans  le  bas-fond.  Plus  tard 
on  constate  des  ulcérations  multiples  à  bords  taillés  à  pic  festonnés. 
et  à  fond  jaunâtre  pultacé.  Les  tuniques  musculeuse  et  fibreuse  sonl 
épaissies  et  ont  perdu  leur  souplesse;  le  péritoine  altéré  peut  être  garni 
de  granulations.  Nous.,  avons  même  vu  un  cas  dans  lequel  une  ulcé- 
ration tuberculeuse,  occupant  les  parties  latérales  de  la  vessie,  avait 
perforé  la  paroi,  et  donné  lieu  ^i  un  phlegmon  de  la  fosse  iliaque  et  à 
une  fistule  consécutive. 

Les  uretères  peuvent  être  envahis  également  et  de  la  même  façon 
que  la  vessie. 

Les  altérations  rénales  occupant  souvent  les  deux  organes  sont  or- 
dinairement  considérables  et  se  terminent  par  la  formation  de  foyers 
et  d'abcès  tuberculeux,  par  l'ulcération  et  la  destruction  des  bassi- 
nels  et  des  pyramides;  quelquefois  avec  des  désordres  périphériques 
extrêmement  étendus. 

Nous  signalerons  ici  sans  y  insister,  les  cas  de  tuberculose  primitwt 
fin  scrotum,  bien  éludirs  dans  la  thèse  de  Uochette  (l)  et  dont  nou> 
parlerons  plus  loin. 

Cette  esquisse  rapide  de  la  généralisation  tuberculeuse  montre 
combien  raffection  tend  à  envahir  un  certain  nombre  d'organes  aP" 
partenant  ù  l'appareil  génilo-urinaire  et  à  produire  plus  tard  des 
accidents  mortels.  Nous  n'avons  pas  de  données  exactes  qui  permet- 
tent d'établir  la  fréquence  relative  des  désordres  de  chacun  de  ces  or- 
ganes, nous  savons  seulement  que  leur  développement  simultané  est 
loin  d'être  rare. 

Si  le  rapport  de  la  tuberculose  du  testicule  avec  celle  des  autr^ 
parties  de  l'appareil  génito-nrinaire  est  encore  peu  connu,  on  peuiefl 
diiv  autant  de  la  fréquence  de  cette  tuberculose  locale,  par  rapp^*^ 
à  celle  d'autres  organes,  tels  que  le  poumon. 

Il  Thrife  de  !*aris,  I8h:.. 
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t'^après  Reclus,  sur  50Ô  phtisiques  pnlmanaires,  11  seulement  por- 
aîent  des  manifestations  luberculetise^  du  te^^licule. 

Dans  un  relevé  ile  ï'ïnstîfciit  anatomo-pallioî<jgiqiie  de  Prague», 
lir  I*;il7  lubercuieiiXp   un  a  coustatL-  trento-lroïs  eua  de  <légénéres- 

tce  du  testicule^   ce    qui  constitue    une  proportion   semblable  à 
edonnée  par  la  statistique  précédente  (Gûsseïin  et  Ch>  Walllier]  (i). 
L*obscurilé  qui  règne  encore  sur  oe  point  ne  pourra  étî*e  cclaircie 
pie  par   des  relevés  portant   sur  un  gran<l  nombre  de    malades  et 
bueiUîes  avec  soin. 

FB*  EtéftloM  liljitoloici<itt««- —  l^îi  tubèrculisalion  de  Ut  glande  sémi» 

Aale  peut  se  présenter  sous  des  aspects  1res  divers,  surtout  quand  on 

tietil  compte  de   l'évolution  de  ses  produits.  Aussi,  pour  bien  faire 

cf^rapr^'tidre  quelle  est  la  nature  hislolui^ii^ue  des  masses  tulïerculeuses, 

il  est  nécessaire  de  remonter  au  début  de  ruflertiou  et  d'étudier  avec 

pitail  les  caractères  qu'elle  offre  dès  son  origine.  Nous  aurons  soin  de 

hisser  de  c^ té  les  questions  île  doctrine,  pour  ne  nous  occuper  que  de 

l» structure  proprement  dite  du  lobereubj  dans  tes  dilTérentes  parties 

de  raj»pareil  séminal. 

Il,  Te$(icnte.  —  Dans  le  testicule  lui-même,  on  trouve  une  première 

lioQ  élémentaire  qui  est    la  granulation  grise.  Celle-ci  est  presque 

ttjout^  placée  sur  le  trajet  tliin 

tc^liculaîre,  dont  elle  semble 

constituer    qu'un    rendement 

icaL 

lia  partie  centrale  de  cette  pe- 
5  correspond  au  tube  se- 
ttifère.  qui   est  remplacé  à    ce 
iveau  par  une  substance  légére- 
nt    opaque,    granuleuse;    elle 
lit  être   due  à    la   dégénéres- 
DCe  des   produits   préexistants.  Sur  les  limites  de   la  granulation 
l trouve  le  calibre  du  tube  séminifére  obturé  par  un  amas  de  cel- 
qui  ne  sont  que  le  résultat  de  la  proliférai  ion  des  cellules  épi- 
es, ainsi  qu'où  le  constate  un  peu  plus  loiti. 
Izone  péripbérique  ou  la  coucbe  eKterieure  dr  la  granulation  est 
Située  par  des  éléments  embryonnaires,  très  petits,  disposés  assez 
lliéreraent  et  séparés  par  une  quantité  de  fibres  conjonctives.  Cette 
uche  se  continue  manttestement  avec  Tenvetoppe  du  tube  sémini- 


,^^    -^^^ 


1    ' 


Fig.  2!L  —  Gnuiulation  simple» 


il)  ÙtcL  de  médecine  et  ehir.  pratique,  L  XXXV,  art.  Tbsticule. 
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fère,  ce  qui  donne  à  la  granulation  un  aspect  fusifonne.  On  voil  i 

nettement  que  les  couches  extérieures  de  la  granulation  sont  forn 
par  une  allératiorî  de  la  paroi  du  tube,  laquelle  est  due  à  la  prolî 
ration  des  éléraenls  cellulaires  et  h  la  dissociation  des  ïihres  conjoji 
lives. 

D'après  Malassez.  Torigine  de  la  granulation  grise,  telle  que  lïô^ 
venons  de  la  décrire,  ne  laisserait  aucun  doute.  Le  seul  point  quij 
terait  à  déterminer  est  celui  de 'savoir  si  raltération  débute  par  11 
dottiéliom  ou  par  la  paroi. 

Le  résultat  de  celte  alb.^ralîon  est  î' obstruction  des  tubes  sénifn? 
fôre!^,  au  même  titre  que  celle  qui  accumpagne  la  formation  desiciit' 
nulations  autour  des  vaisseaux  sangirfbs. 

11  est  assez  taeile  d'isoler  ces  granulations  en  cherchant  à  étirer* 
tube  sur  lequel  elles  se  rencontrent.  Mais  quelquertiis  les  tubessûij 
soudés  ensemble,  et  il  est  presque  impossible  d'en  extraire  un  comp 
tement. 

Sur  des  coupes  très  minces  pratiquées   au  niveau   des  graoa 
tions,  on  constate  des  détails  qui  sont  en  rapport  avec  la  descriplù 

que  nous  venons  de  donn^ 

uu(*  zone  centrale  dégéoé 

et  granuleuse,  limitée  par^ 

paroi  du  tube  épaissie  eldif 

tée  :  la   partie    pénpliéfi^ 

formée  par  des  éléments jeui 

en  couche  concentrique:  en 

dans  le  tissu  cellulair**  ei 

roonant,  un   travail  de  pu 

lération,  évident,   caraclé 

par  une  accumulaiiou  d'< 

ments  jeunes. 

Ce   travail  de  prolifér 
étendu  autour  de  la  grand 
tion   donne   naissance i 
masse   plus  volumineuse' 
MM.  MalassGz  et  Reclus  désignent  sous  le  nom  do  gi-anuiaiions  eon 
sées.  Cette  zone  extrinsèque,  plus  ou  moins  large,  oblitère  les 
seaux  sanguins  et  empêche  ainsi  l'arrivée  de  tous  les  éléments  del 
trilion  au  centre  de  la  granulation.  On  s'explique  de  cette  façon,  ce 
ment  la  dégénérescence  graisseuse  et  par  conséquent  la  destruclioft 
lente  des  éléments  nouveltament  formés,  se  produit  non  seulemeol 


I  -= 


Fig.  30.  - 


liions  composée»» 
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dans  la  granulation,  mais  dans  les  parties  voisines.  De  là  la  formation 
de  ces  amas  jaunâtres,  granuleux,  sans  structure  apparente,  dont  on 
ne  peut  deviner  Toriginc  qu*en  remontant  à  leur  origine  première,  et 
en  se  rendant  compte  ainsi  de  ses  différents  modes  de  transformation. 
Si  nous  supposons  qu*un  grand  nombre  de  granulations  se  sont 
développées  dans  le  voisinage  les  unes  des  autres,  ou  que  la  zone  de 
prolifération  qui  leur  est  excentrique  a  pris  une  extension  considé- 
rable, nous  avons  la  clef  de  la  formation  de  ces  masses  caséeuses,  ordi- 
nairement irrégulières,  ayant  envahi  une  partie  variable  de  l'organe 
glandulaire,  et  dont  l'interprétation  réelle  a  été  si  souvent  méconnue 
par  les  anatomo-pathologistes. 

La  granulation  dont  la  dégénérescence  graisseuse  est  assez  rapide 
et  dont,  par  conséquent,  les  caractères  morphologiques  sont  assez 
passagers,  n*est  pas  le  seul  élément  primitif  qu'on  rencontre  dans  la 
tuberculisation  du  testicule;  on  trouve  aussi  un  élément  qui  a  été 
décrit  sous  le  nom  de  granulation  fibreuse.  Celle-ci  a  le  volume  d'un 
petit  pois,  elle  est  dure,  ses  couches  périphériques  sont  transparentes 
et,  examinée  à  l'œil  nu,  elle  a  l'apparence  d'une  tache  ronde,  d'un 
blanc  laiteux. 

Sa  structure  se  rapproche  de  celle  do  la  granulation  grise  ordinaire. 
Le  centre  est  granuleux,  la  couche  périphérique  est  formée  par  des 
éléments  conjonctifs  ;  mais  avec  cette  différence  que  les  fibres  prédo- 
Oiinent  sur  les  éléments  cellulaires  et  finissent  même  par  faire  dis- 
paraître ces  derniers;  de  là  la  dureté  spéciale  à  cette  granulation  et 
sa  coloration  presque  caractéristique. 

Autour  de  ces  granulations  existe  également  une  zone  de  proliféra- 
tion cellulaire.  Il  est  rare  du  reste  do  les  trouver  isolées,  et  le  plus 
souvent  elles  se  dé\'eloppent  en  même  temps  que  la  granulation  grise 
et  que  le  tissu  embr}'onnaire  qui  les  environne.  Mais  leur  dureté  et  la 
difficulté  qu'elles  éprouvent  à  dégénérer  et  à  se  ramollir,  permet  de 
^  distinguer  pendant  longtemps  des  masses  caséeuses  qui  les  envi- 
'oonent. 

Telles  sont  les  données  les  plus  précises  que  fournit  l'examen 
^microscopique  de  ces  productions.  Mais  depuis  quelques  années  la 
découverte  de  Koch  a  permis  d'ajouter  à  ces  détails  un  élément  carac- 
^ristiqae  :  le  bacille  de  la  tuberculose. 

^  petit  élément  vivant  doit  être  considéré  comme  la  cause  de 
*4  formation  du  tubercule,  c'est  l'irritation  locale  dont  il  est  le  point 
^^  départ,  qui  conduit  au  développement  de  la  granulation. 
Tous  les  travaux  modernes  et  surtout  l'expérimentation  sur  les 
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animaux,  démontrent  la  virulence  de  la  tuberculose  et 
joue  le  bacille  dans  cet  envahissement  général  de  Téco 
la  tuberculose  du  testicule  la  recherche  des  bacilles,  prj 
soin,  ne  permet  de  les  rencontrer  que  rarement  (Cornil  c 
cependant  leur  présence  nettement  constatée  (Langhans) 
laisser  aucun  doute  sur  leur  influence.  Il  faut  ajouter  ( 
ceile-ci  ne  serait  pas  nécessaire  dans  tous  les  cas,  puise 
et  Vignal  (3)  ont  montré  que  certains  produits,  que  h 
l'expérimentation  démontrent  être  des  tubercules,  ne  con 
de  bacilles.  On  y  trouve  des  microcoques  réunis  en  masse! 
plus  ou  moins  volumineuses.  Aussi  ces  auteurs  proposent 
cette  forme  sous  le  nom  de  tuberculose  zooglique  pour  1' 
fuèerculose  bacillaire  do  Koch. 

Gomme  ces  détails  sont  surtout  relatifs  à  l'étude  de  la 
et  n'ont  qu'une  importance  accessoire  pour  celte  maladie  h 
le  testicule,  nous  renvoyons  aux  travaux  sur  la  tnberculos 

b.  Corps  d' Highmore,  éfÀdidyme  et  canal  déférent.  —  L'e: 
logique  de  la  tuberculose  au  niveau  des  tubes  séminif 
montré  que  la  granulation  tuberculeuse  y  était  très  fréq 
les  productions  qui  l'entourent  pouvaient  le  plus  souven 
dérées  comme  provoquées  par  elle.  L'altération  tubercu 
se  passer  différemment  dans  les  parties  que  nous  al 
actuellement.  Ce  fait  résulte  des  travaux  de  M.  Malassez  i 
la  thèse  de  Reclus. 

Dans  ces  parties,  on  ne  rencontre  nulle  trace  de  granu 
processus  de  la  tuberculisation  semble  avoir  débuté  par 
ration  du  tissu  conjonctif  de  ces  régions,  avec  caséification 

Les  lésions  les  plus  accentuées  se  rencontrent  au  voi 
muqueuse,  laquelle  est  bientôt  envahie  et  remplacée  par 
cas>éeux.  Ces  derniers  remplissent  la  lumière  du  canal 
constituent  cette  matière  granulo-graisseuse  jaunâtre  qui  s 
lorsqu'on  pratique  une  coupe  transversale. 

Au  niveau  des  couches  extérieures,  le  même  produit 
montre  encore,  mais  entremêlé  de  (juclques  fibres  mui 
élastiques,  reliquat  de  la  texture  primitive. 

Plus  extérieurement,  les  cellules  embrvonnaires  non 


(1)  Les  bactéries  et  leur  rôle  dans  i'an.  ni  la  patU.  des  maladies  infe 
Pans,  188(). 
a)  Deutsrfie  C/,in/rffh\  ■>()<>  livr.  ».  p.  .'^09. 
(M)  Commun,  à  la  Soc.  de  Biologie,  uiai  1883.  p.  353. 
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peut  lies  couched  plus  ou  moins  épaisses  daos  lesquelles  on  imuvH  dt>s 
isseaux  oblitérés. 

Dans  toutes  les  parties  qui  correspondent  aux  parois  du  canal  défé- 
loi^  la  substance  caséeuse  est  dure  et  résistante;  et  c'est  ellti  qui 
[Wine  il  la  partie  correspondante  du  canal  ordinairement  renflé  une 
dureté  spéciale  qui  Ta  fait  comparer  à  un  grain  de  chapelet. 

Dans  Vépididyim,  TaUération  semble  avoir  la  même  orij^ine  et  Ja 


Fig.  ïlî-  —  Coupe  d'un  épididymc?  tuberculeux. 


léme  marche.  Mais  il  existe  une  dîflTérence  capitale  qui  tient  à  la 
P:|»etilie<isp  du  canal,  a  ses  circonvolutions  nombreuses  et  à  Tunion 
îolime  qui  existe  entre  ses  sinuosités,  par  rintermédiaire  d'un  tièsu 
cellulaire  peu  abondant. 

lei  eu  eiret,  les  lésions  ne  restent  pas  tocalisées;  elles  envahissent 
fJes  circonvolutions  voisines  et  forment  bientôt  une  masse  caséeuse  de 
volume  variable.  Le  ramollissement  de  cette  partie  constitue  un  abcès 
caséeux  qui,  ouvert  û  l'extérieur,  donne  naissance  à  une  véritable  ca- 
verne, IjCS  parois,  formées  par  la  partie  non  encore  ramollie,  fournis- 
^ïît  pendant  longtemps  la  suppuration. 

Latuberculisation  du  corpfi  fV iiighmore  se  présente  avec  des  carac- 
*<^rÊs  analogues  à  ceux  de  répididyme,  le  tissu  embryonnaire  passant 
^ïélal  caséeux  peu  de  temps  après  sa  formation»  Cependant  à  ce  ni- 
Vf4w,  le  ramollissement  de  la  masse  caséeuse  paraît  être  moins  rapide 
V^^  dans  lépididynie. 

Btiûlogie.  —  Nous  ne  savons  rien  de  précis  sur  la  cause  de  la  tuber* 
^"'isation  du  testicule, 

^'après  les  idées  les  plus  modernes  et  priucipalemenl  depuis  la 
''^Couverte  du  bacille  de  la  tuberculose,  cette  obscurité  a,  pour  ainsi 
^'*^»  augmenté  encore. 
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Pourquoi  le  bacille  pénèlre-t-il  dans  la  léte  de  répîdidyme?  Pour- 
quoi s'arrôle-t-il  en  ce  point  pour  y  produire  ses  désordres  habituels? 
Quelle  est  la  voie  de  pénétration  de  ce  microbe? 

Autant  de  questions  auxquelles  une  réponse  satisfaisante  est  actuel- 
lement impossible. 

Puisqu'on  admet  actuellement  que  la  tuberculose  est  une  maladie 
parasitaire,  due  à  l'introduction  d'un  bacille,  il  serait  utile  de  savoir 
par  quelle  voie  cet  organisme  inférieur  pénètre  dans  le  testicule.  Ce 
point  intéressant  de  la  tuberculose  testiculaire  n*a  été  qu'ébauché-^ 
jusqu'à  présent  ;  on  n'a  fait  a  ce  propos  que  des  hypothèses  souvent 
rationnelles,  mais  nullement  démontrées. 

Nous  trouvons,  dans  le  traité  de  Conheim,  une  phrase  qui  indiqiL^ 
bien  quelle  est  la  tendance  de  certains  auteurs  voulant  démontrer  • 
contagion  de  la  tuberculose  testiculaire  par  les  voies  génitales. 

«  Il  lui  semble  au  moins  admissible  qu'un  homme  puisse,  penda^  27/ 
le  coït  avec  une  femme  atteinte  de  tuberculose  utérine,  contraci^r 
lui-même  une  tuberculose  uréthrale.  » 

Cette  hypothèse  a  quelque  raison   d'être,  s'il   est  vrai,  ainsi  que 
l'affirment  M.  Cornil  et  ses  élèves,  que  le  mucus  utérin  et  vaginal,  devenu 
purulent,  dans  la  tuberculose  utérine  contienne  des  bacilles  carac- 
téristiques. 

«  La  tuberculose  génitale  primitive,  dit  M.  Verneuil  (i).  indépen- 
dante de  la  scrofule,  naît  i)eut-étre  simplement  à  la  suite  du  roïl  par 
contagion  directe,  c'est-à-dire  par  progression  du  microbe  tubercu- 
leux à  travei-s  les  voie.s  génitales  inférieures,  jusqu'au  point  Jt* 
l'appareil  où  il  trouve  les  conditions  locales  favorables  à  son  installa- 
tion et  à  son  développement.  » 

Mais  par  quelle  voie  arrive-t-il  ainsi?  Probablement  par  le  canal 
déférent. 

Cela  serait  d'autant  plus  admissible  qu'on  trouve  très  souvent  un** 
lésion  de  la  vésicule  séminale  ou  de  la  région  prostatique  de  rurèlhi* 
ayant  précédé  l'invasion  de  lépididynie.  Lancereaux  (â)  a  cherché  à  dé- 
montrer que  la  maladie  gagnait  toujours  de  la  prostate  vers  le  testicule- 

Malgré  toutes  ces  opinions  qui  ne  reposent  encore  sur  aucune  preuve 
certaine,  il  vaut  mieux  avouer  notre  ignorance  et  dire  qn'actuell*-*' 
ment  nous  ne  savons  ni  par  quelle  voie  ni  par  quelle  mécanisme  1"^^ 
bacilles  envahissent  les  organes  génitaux. 

Il)  Thèse  de  Vorrh»*Te,  1884,  p.  88. 

('2i  Tii])on'ulose  primitive  dos  voies  génitales  ou  réuales  des  maladies  des  ^®*'' 
gênito-uriuaircs,  Ann.  des  mal.  des  onj.  génito-urinaires,  t.  I,  1884,  p.  Iô3. 
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I  H  est  donc  probnble,  a  moins  de  preuves  contraires,  que  les  baciilcs 
b fixent  dans  Tépididynie,  comme  ils  se  développent  dans  les  arlicu- 
patiorks,  dans  le  cerveau  ou  dans  tout  autre  organe  et  que  la  circulation 
wénérale  est  le  vchicule  le  plus  probable  de  ces  organismes. 
I  Les  Iraumalismes  eux-mêmes^  ordinairement  si  facilement  accusés, 
muveul  fi  peine  rendre  compte  de  ce  lieu  dVIection,  A  peine  peut-il 
hrcKluire  une  lésion  locale,  Hcn  de  moindre  résfsfan€*\  qui  a  LHê  souvent 
MOR^idérée comme  provoquant  plus  facilement  cette  tuberculose  locale, 
lilâislc  traumatisme  vrai  est  rare,  et  nous  connaissons  nombre  d'excm- 
blés  clans  lesquels  la  maladie,  qui  préexistait  a  Tétat  latent,  n*a  été 
Becmuiuequ'à  propos  d'un  choc  ou  d'un  froissement.  Ce  traumatisme 
Béger  aurait  été  incapable  de   produire  une  douleur  vive   s*il  avait 

atteint  un  organe  sain. 
En  résumé,  le  plus  grand  nombre  des  lails  publiés  ne  permettent 

pas  de  trouver  un  traumatisme  réel  comme  étant  la  cause  réelle  <lu 

développement  de  la  tuberculose  du  testicule, 

I  Certaines  affecUons  inflammatoires  qui  se  localisent  dans  te  testicule 
Meuvent  avoir  une  iniluence  sur  le  dévetoppemciit  de  la  tuberculose 
nos  cet  organe,  au  même  titre  que  les  airecttons  pulmonaires  aiguës 
fcwDlileïil  prédisposer  à  la  tuberculisation  du  poumon. 
I  Rilliet  (i)  cite  un  cas  de  tuberculose  tesliculaire  et  généralisée,  à 
tllsaila  d\me  orcbite  ourlienne. 

m  U  tuberculose  du  testicule  se  présente  surtout  dans  TAge  d  activité 
Bneite,  à  partir  de  la  puberté  jusqu'n  soixrînte  ans.  Elle  c^st  plus  fre- 
late ilc  quinze  à  treute*cinq  ans,  el  tlevieut  très  rare  chez  le  vieillard. 
■  Cbec  Tenfant,  elle  a  été  signalée  quelquefois;  un  cms  à  trois  ans 
ftl  demi  l'Lluyd),  un  h  dix-huit  mois  (Dufour),  un  aulre  à  neuf  mois 

I  M.  LauaoLs  (2),  qui  a  fait  sur  ce  sujet  des  recherches  spéciales,  pré- 

BM  quon  en  trouve  assez  souvent  des  exemples,  chez  les  enfants 

fckélifs,  nourris  au  biberon,  nés  de  parents  tuberculeux. 

I  Lcë  caractères  de  cette  maladie  sont  identiques  à  ceux  de  l'adulte  ! 

Ek testicule  est  gros,  dur»  doublé  de  volume;  l'épididyme  bosselé  et 

BfaégJ  t»t  le  curdon  gros  el  bosselé, 

m  Son  évolution  serait  particulièrement  lente  et  sans  douleurs,  aussi 

pÊi  observations  cliniques  sont  rares.  On  peut  aussi  admettre  que  la 

l^ioie  de  cette  rareté  o'est  qu  apparente  et  est  due  au  peu  de  survie 

Wl^r^  enfants  déjà  gravement  atteints  dans  leur  ctrd  général. 

I  ti)Ga3.  df  /'fjm,  \b:*0, 

M  ^iHnuê  meus,  des  mal,  de  l'enfance,  1883,  t.  1,  p.  258  et  232. 
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Une  observation  de  Monks  (I)  qui  a  trail  à  une  tuberculisalion 
tesLioule  chez  un  enfant  confirme  ce  que  Lauiiois  a  exposé. 

Symptômes.  —  i.  i*h^nftnièBe9  du  début.  —  Avant  «Jétudi^rFe? 
symptômes  de  la  lulier-culisalion  du  testicule,  il  est  bon  de  rappder 
que»  chez  un  grand  NOiiibr*^  de  malades*  on  voit  survenir  des  phéno- 
mènes précui*seurs  qui  ont  une  grande  importance  pour  le  diagn 
de  rafTeclion.  Ils  se  produisent  dans  des  points  éloignés  du  lesticu! 
mais  ils  sont  toujours  en  rapport  avec  les  organes  génito-urjnaire5, 
On  doit  donc  les  considérer  plutôt  comme  des  symptômes  propres â  la 
tutiercnïisation  générale  de  ces  organes,  qu'fi  raflectfon  spéciale de<i 
testicules;  cependant  leur  importance  est  telle  que  nous  devons 
signaler  ici  et  même  insister  sur  certains  détails  qui  leur  sont  propi 

Nous  parlerons  principalement  :  des  écoulements  uréihraux  répéi 
des  tnnihles  de  la  mkfton  :  des  ht'maiuries. 

a.  Écoukmenls  nrêlliraux  répétés.  —  Ces  écoulements  conslitaenl  un 
des  symptômes  précoces  les  plus  fréquents  du  tubercule  du  leslici 
Barnier  {'I]  a  beaucoup  insisté  sur  [eur  valeur  pronostique*  Tautt^!?!^ 
surviennent  spuntanément  ou  au  moins  sans  cause  appréciable;  lauhH 
ils  ne  sont  que  le  prolongement  d  une  blennorrtiagie  virulente  m 
cause  suspecte. 

Leurs  caractères  principaux  sont  :  l'absence  presque  totale  de  d< 
leurs  dans  le  canal  de  Turèthre  ;  la  nature  de  rêcoulement,  qui 
séro-purulent  au  îieu  d'être  épais  et  jaunâtre  comme  celui  de  la  bip» 
norrtiagie;  enfin  leur  ténacité  exceptionnelle.  Ce  dernier  caracli 
n'est  pus  absohi»  car  on  connaît  beaucoup  de  cas  dans  lesquels 
écoulemeni  a  cessé  momentanément,  souvent  en  dehors  do  Tinduei 
de  tout  Iraitementt  pour  reparaître  après  quelque  lemps  etsubireaii 
alternativement  îles  périodes  de  croissance  et  de  décroissance- 

Les  causes  principales  de  ces  rechutes  sont,  les  excès  de  coït, 
voyages  prolonges»  la  marche,  les  excès  de  boisson,  etc.  Lorsqu'» 
surviennent  après  le  coït,  on  peut  croire  à  nr»e  véritable  conlagî" 
mais  il  faut  remarquer  que  généralement  rècoulement  apparail 
le  lendemain,  et  qu'on  ne  trouve  aucune  iutlamraation  du  méat,  pi 
rexirérailè  antérieure  de  Turèthre,  Nous  ferons  remarquer  que 
catarrhe  uréthral  rappelle,  par  ses  caractères  généraux,  le  catari 
des  voies  respiratoires  qui  précède  presque  toujours  la  luberculisalii 
pulmonaire.  On  peut  également  le  comparer  à  la  leucorrhée  abondui 
qui  indique  chez  la  femme  le  début  de  la  tuberculisation  des  org^nl 

(1)  Monk?,  Bilt.  med.  Jourft.  Lond.,  1884,  t.  II,  p,  127». 

(2)  DarDitjr,  Des  tubercules  du  testicule,  thèse  de  Paris,  I8T3. 
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géûitaux.  M,  Brouardel  dans  sa  thèse,  et  M.  Dernulz  dans  uoe  leçon 
dtnt(}ue  faile  à  l*h6pilal  de  la  Charité  en  1872,  insistent  particulière- 
ment sur  cet  écoulement,  i^t  en  font  un  des  caractères  ïes  plus  ulilet» 
pour  le  diagnostic  de  la  tuberculisation. 

h.  Troubles  dû  la  mlctimi.  — M,  Guyon  a  particulièrement  insisté  sur 
l«s envies  fréquentes  d'uriner  qui  existent  chez  un  grand  nombre  des 
înilivîdus  menacés  de  tuberculose  du  testicule.  Chez  ces  derniers,  on  ne 
Irguve  aucune  lésion  du  canal  ni  do  la  vessie,  mais  en  les  examinant 
pfeativement  on  constate  soit  des  signes  du  côté  du  poumon,  soit  des 
entérites  rebelles,  soit,  après  quelque  temps,  une  induration  de  fépi- 

fW.  Guyon  (1)  considère  volontiers  ce  symptôme  comme  étant  un 
phénomène  hâtif  de  la  tuberculîsation  en  gdnéral,  an  même  titre  que 
latislule  à  Tanus.  D'après  Barnier  (2)  îe  ténesme  vésical  constiluçrait 
Ufi  signe  assez  important  pour  que  le  diagnostic  de  tuberculisation 
""      i)ie  fût  établi. 

ouvenl,  dans  ce  cas,  Tintroduction  d'une  bougie  à  boule  pro- 
ue, dans  le  voisinage  du  col  vésical,  une  douleur  vive  qui  indique 
I  irritation  de  cette  région.  Celte  irritabilité  est  peut-être  due  au 
iloppcmrnt  de  granulations  dans  la  muqueuse.  Les  envies  fré* 
Bntes  d'uriner  sont  souvenu t  confondues  avec  celles  qui  accompa- 

Et  la  polyurie  ou  le  diaht'te;  mais  il  suffit  de  tenir  compte  de  la 
Mié  d*urine  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures»  pour  éviter 
lur.  Enfin,  ce  symptôme  fait  souvent  croire  ii  la  présence  d'une 
dans  la  vessie»  car  les  caractères  de  la  douleur  sont  identiques. 
|ei  encore  on  peut  établir  la  comparaison  avec  ce  qui  se  passe  du 
du    poumon    et   du    larynx  :    d'un    côté,    expulsion    spasmo- 
ne  des  mucosités  des  voies  aériennes  :  d'autre  part,  expulsion  seni- 
>le  du  contenu  de  la  vessie;  rirritallun  due  à  la  présence  des  pro- 
1  tuberculeux  étant  la  cause  de  ces  troubles. 
In't^t  pas  rare  de  voir  survenir,  en  même  temps  que  des  envies 
ites  d'uriner,  une  véritable  rétention  uriuaire,  laquelle  est  due 
ilement  k  l'exagération  du  spasme  du  col  véstcaL 
Bu  il  existe  un  phénomène  voisin  du  précédent  et  qui  reconnaît 
femenl  pour  cause  l'irritatioû  produite  par  la  tuberculose;  nous 
nions  parler  des  séries  séminales,  si  fréquentesau  début  de  la  maîadie. 
Maberculisalion  de  la  prostate  et  des  vésicules  séminales  doit  être 
tuse  principale  de  ce  phénomène. 


IL.  Cham pionnière.  Journal  de  Méd,  et  de  Ch.  prat.,  1873, 
I  Uf .  cit. 
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c.  Hématunes,  —  Les  hématuries  précédant  et  plus  tard  même  acj 
compagaanl  la  tuberculose  des  organes  génitaux  ont  été  signalées  de^ 
puis  un  petit  nombre  d*années.  Thomas  Smith  publia  sur  ce  sujet  uu 
article  dans  Barîhoiomew's  flospUal  Iteporl  1873,  et  Tun  de  nous  en  ai* 
gnala  en  France  les  premières  observations  dans  la  thèse  de  Stapfer  (!)» 
Souvent  très  abondante,  et  survenant  sans  causes  bien  déterminées, 
l'hématurie  esL  un  phénomène  iïnnfy  grande  valeur  au  point  de  vire 
du  diagnostic,    car  elle  est  Tindice  d*un  Irouhle  profond  de  la  m^à 
queuse  vésicale.  Elle  peut  précéder  Tapparilion  du  tubercule  tesH^f 
la  ire  de  plusieurs  mois,  ou  seulement  de  quelques  semaines. 

Leur  analogie  avec  les  hémoptysies  qu'on  observe  au  début  de  la 
tuberculose  pulmonaire  est  très  remarquable^  et  nous  n*avoos  pas 
besoin  d*y  insister. 

En  résumé,  ces  symptômes  tendraient  à  prouver,  ainsi  que  Taffirnu 
plusieurs  auteurs,  que  l'altération  des  vésicules  séminales,  de  la  pi 
taie  et  des  parties  voisines  du  canal  de  Turèthre  précède  la  lésian  tin 
testicule  au  moins  dans  un  ^rand  nombre  de  cas.  Nous  avons  d^ài 
sisté  sur  ce  rapprochement. 


Il  serait  utile  d'établir  une  comparaison  entre  ces  signes  prémO 
toires  et  certains  modes  de  début  de  la  tuberculose  du  testicule  quii 
mnlent  Torchite  blennorrhagique,  par  la  rapidité  de  leur  apparilioû 
racuité  de  leurs  symptômes;  nous  décrirons  plus  loin  cette 
comme  une  forme  spéciale  de  la  tu))erc(dose  du  testicule. 

Nous  insisteruns  seulement,  ici,  sur  la  valeur  relative  de  cesphé 
mènes.  Il  est  certain  que  si  les  écoulements  uréthrauxont  une  cerli 
importance  pour  le  diagnostic  prématuré  de  la  tuberculose  géoiti 
cela  tient  aussi  bien  à  la  présence  de  Fécoulement  lui-même,  ^ 
Tensenible  des  symptômes  qu'on  peut  observer  chez  le  même  ma 
Il  faut  tenir  compte  eu  elî'et  de  Fétat  du  poumon,  de  la  nuiritiûaj 
nérale,  de  la  cousïîtntirMi  du  malade,  et  surtout  desanlécédealsM 
ilitaires.  Erjfln    uuus  savons    que    certains   tempéraments,    ceri 
constitutions  parliculières  telles  que  Therpétisme,  rartbritisine, 
vent  être  la  cause  d'une  susceptibilité  spéciale  de  la  muqueuse 
thrale;  aucun  médecin  n'ignore  combieu  cette  prédisposition  an 
souvent  des  écoulements  de  Turèthre  rebelles  on  récidivants» 

Le  spasme  vésical  et  les  hématuries,  surtout  loi^qu'ils  ne 
naissent  pas  de  causes  facilement  appréciables,  doivent  au  cootr 


(ï)  E^sai  sur  le  diagnostic  dt  i'hémaiurie  véncale  carnée  par  la  tuberculi 
(Tlièôe  de  Pan»,  1874), 
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iconâidéréâ  comme  des  symptômes  d*uae  grande  valeur  et  d'une 
fipande  imporlriDce  pour  le  diagnostic  prénialuré. 

LmlértH  prineipai  qui  s'attache  à  la  constatation   de  ces  symp- 

'lûmes  et  à  lenrs  rapports  avec  la  tuhcreiiHsation,  c'est  qu'ils  permet- 

leol  d'instituer  de  honue  heure  un  traitement  ^ént^ral  ou  local  qui 

Lpoorra  enrayer  la  maladie  ou  ratlenuer  U'uiie  kn^on  uolable.  Le  repos 

IdfiR  organes  génitaux,  la  surveiltanec  active  de  la  nulrilion  générale 

l^aveai  avoir  dans  ce  cas  une  influence  ronsidérable.  Le  pronostic 

[lllérieur  a.  comme  on  voit,  une  grande  importance  quand  il  s'agit  de 

prévenir  ilans  certaines  limitesiine  ailcctiim  aussi  gï^^^t-i  M.  Védrine  (1) 

lias  sa  thèse  a  insiste  i>eaucuup  sur  cette  c|UL*stion. 

t.  ttl7iDpt«>iisc«  fie  la  tiilft«rruil<iiilloii  chronique  «lu  feallculc.  — Les 

ptômes  ile  la  tuherrulîsalion   sinit  assez  «litrerenls  suivant  les  pé- 

Hodes  d  évolution  de  la  maladie.    l*our  tes  étudier,   ou  peut  distio- 

Ijuer  trois  périodes  assex  nettes  et  dont  la  durée  est  exlrémeraent  va- 

Ifilble. 

Prftniri'e  période,  —  Au  *ïébut,  on  sent  au  niveau  de  TépididyiDe 
Lline  âugraentation  de  volume,  formant  une  masse  dure»  bosselée.  La 
[doaleur  spontanée  est  nrdiuairemuut  presque  nulle;  aussi,  il  n'est  pas 
Irife  «pie  les  malades  ne  s'aperçoivent  de  cette  afTection  rpie  par  ha- 
|*ard,  en  palpant  le  scrotunj. 

Utète  de  Tépididynie  est,  le  plus  sooveul,  atteinte  seule  au  début: 

li  certains  auteurs  ont-ils  voulu   voir  là    une    loi  générale,   et 

pposer  cette  localisation  du  lubercule  à  celle  de  l'orelute  blennor- 

Çiqtie,  qui  provoque  la  formation  d\iue  n(ïdosilité  localisée  à  la 

Oi  de  lepididyme.  Mais  cette  dijféreiice  de  siège  entre  les  deux 

lies  n*est  pas  absolue,  car  raileclitm.  pnut  dél>uter  par  la  queue 

wdidyme;  le  corps  de  l'organe  est  sou  veut  pris  eu  même  temps 

ipeu  après. 

La  ii;rosseur  des  bosselures  est  naturellement  très  variable  ;  souvent 
répitlidytne  tout  entier  est  envahi  et  considerableoaeut  augmenté  de 
oe  des  le  début. 
LonN}ue  le  testicule  est  aîtéré  en  même  iemps^  ta  palpation  permet 
irecoanaltrr  qu'il  a  perdu  en  partie  son  élasticilé,  et  par  un  examen 
ilif,  on  pourrra  avoir  la  sensation  de  nnyaux  durs  faisan l  plus 
imoioa  saillie  h  la  surface  de  l'organe'. 
►  canal  défèrent  présentera  lui-même  une  augmentation  de  volume 
e,  d«sà  irrégularités  et  mi^me  des  nudot^ites assez  souvent  isolées» 


I)  |li»c«flaiiii  modei  de  début  ilti  iMborf^ulis  TI>rso,  e.irii*,  1^73, 

00  VT  TiiniLLoiCc^^^Bi.  2^ 
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el  rappelant  la  disposition  des  grains  d'un  chapelet.  Mais  cela  dans 
petit  nombre  de  cas. 

Pëiulaiii  Iniile  celte  période»  les  parties  malades  se  déplaceol  fàëi 
lemeiit  dans  le  scrotum,  et  ne  pri^sentent  aucune  adtiérence. 

Si  la  tunique  vaginale  contient  du  liquide»  celui-ci  masque  m 
grande  partie  les  signes  précédents  et  les  rend  difficiles  à  apprêder. 
Cette  hydroccle  peut  être  vidée  par  une  ponction,  quand  elle  est  abott- 
dante,  et  tes  lésions  du  leslicute  <ieviennent  ainsi  très  apparentes.  Il 
arrive  aussi  que  le  liquide  disparaît  spontanément;  mais»  aprt*s quelque 
temps,  la  vaginale  est  plus  profr  m  dément  altérée. 

Nous  avons  souvent  constaté  dans  cette  période  un  signe  qui  indique 
nettement  que  les  deux  feuillets  de  la  vaginale  ont  contracté  des  adhé- 
rences ensemble.  Il  sufiitde  se  rappeler  que,  à  Tétat  normal,  si  on  siisil 
entre  le  pouce  et  l'index  le  testicule  en  exerçant  un  légère  pression, 
cet  organe  glisse  et  est  expulsé  racitement.  Au  moment  où  il  quill« 
les  deux  doigts  ainsi  rapprochés,  ceux-ci  sentent  une  membrau**  rn< 
bile  assez  épaisse,  tisse,  qui  n'est  autre  la  séreuse  pliée  en  donlyle,  elfe' 
se  dérobe  rapidement.  Cette  manieuvre  indique  que  la  membrane  pa- 
riétale est  libre  et  glisse  facilement  sur  Tautre  feuillet.  CHianJilvi 
adhérence,  cette  petite  manœuvre  ne  réussit  pas,  le  testicule  fuit  moins 
facilement  entre  les  deux  doigls  et  lorsqu'il  a  glissé,  on  ne  trouve  plu> 
la  sensation  précédente. 

Deuxième  période.  —  l.a  période  de  ramollissement  peut  sunwr 
dans  deux  circonslances  complètement  dilTérentes. 

Après  une  évolution  lente,  indolente,  et  sans  manifestations  biec 
appréciables,  apparaissent  des  phénomènes  d'intlammatioo  très  ort* 
qui  sont  souvent  remarquables  par  leur  acuité.  Mais  cette  évoluUfli 
aiguë  et  rapide  est  peu  fréquente  ;  on  a  affaire  alors  à  la  forme  quit 
été  décrite  sous  te  nom  darchitc  tuberculeuse ,  laquelle  sera  décril* 
dans  un  paragraphe  spécial. 

Très  souvent,  au  contraire,  on  constate  au  niveau  de  liuduralM 
tuberculeuse  un  certain  degré  d'adhérence  de  la  peau  ;  celle-ci  cb; 
de  coloration,  devient  rougeàtre,  violacée,  et  après  quelque  temps, 
peut  percevoir  à  ce  niveau  nu  point  ramolli  et  ime  fluctuation  locali' 

Le  ramollissement  et  la  formation  d'abcès  se  sont  produits 
douleur  appréciable,  ni  irritation  locale  manifeste,  et  le  malatle  n'i 
eu  notion  de  cette  transformation.  Le  seul  phénomène  local  qui  «A 
bien  net  pendant  cette  évoUitiou  est  une  faible  élévation  de  tempéra- 
ture qui  accompagne  presque  toujours  îa  formation  de  ces  abcès. 

Entre  ces  deux  modes  d'évolution  de  la  tuberculose  arrivant  à  ta 
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jration,  il  existe  des  intermédiaires  nombreux  suivant  la  rapidité 
suppuration,  Tacuité  des  phénomènes  inflammatoires  et  doulou- 
et  rimportance  des  phénomènes  généraux.  Ceux-ci  ne  se  pré- 
nt  cependant  que  dans  les  cas  d*orchite  tuberculeuse  aiguë,  la 
i  chronique  et  subaîguë  n'entraînant  ordinairement  aucun  trouble 
rtant. 

durée  de  cette  période  est  des  plus  variables,  de  même  que 
idue  des  désordres  qu'elle  produit,  et  cela  tient  principalement 
ilume  primitif  des  productions  tuberculeuses. 
oisième  période,  —  Lorsque  les  abcès  tuberculeux  sont  devenus 
-cutanés  et  que  la  peau  est  amincie,  celle-ci  s*ulcère  légèrement, 
as  sort  au  dehors,  la  tuméfaction  s'affaisse  ;  il  ne  reste,  après 
ques  jours,  qu'un  petit  orifice.  Le  pus  qui  est  évacué  est  souvent 
fluide,  peu  coloré,  et  contient  souvent  des  grumeaux  qui  repré- 
ent  des  débris  de  la  matière  tuberculeuse  en  voie  d'élimination, 
orifice,  au  lieu  de  s*obturer,  continue  à  donner  issue  à  une  cer- 
e  quantité  de  liquide  puriforme  mélangé  de  petits  grumeaux,  alors 
Hablit  une  véritable  fistule.  Celle-ci  ne  sera  tarie  qu'après  Télimi- 
on  totale  de  tout  le  foyer  tuberculeux  correspondant,  ainsi  que 
s  l'apprend  l'anatomie  pathologique. 

n'est  pas  rare  de  voir  se  produire  plusieurs  abcès,  soit  ensemble 
successivement,  suivis  d'autant  de  fistules  qui  présentent  du  reste 
aspects  très  différents.  Tantôt  ce  sont  des  orifices  très  petits,  à 
ne  apparents,  cachés  dans  le  fond  d'un  sillon  produit  par  le  fronce- 
nt de  la  peau  du  scrotum;  tantôt  l'orifice  est  large,  et  peut  at- 
ndre  l'étendue  d'une  pièce  d'un  ou  de  deux  francs,  les  bords  sont 
lincis,  décollés  et  violacés.  Lorsque  cet  orifice  augmente  encore 
tendue,  on  voit  sortir  à  travers  la  perte  de  substance  de  la  peau 
e  masse  bourgeonnante  limitée  par  les  bords  cutanés,  elle  est  sail- 
lie à  la  surface  du  scrotum,  et  constitue  ce  qu'on  a  nommé  fongus 
*'»  du  testicule. 

l^es  abcès  tuberculeux  qui  donnent  naissance  au  fongus  ne  viennent 
s  tous  du  testicule  lui-même.  Souvent  ils  sont  dus  au  ramollis- 
Dent  des  produits  tuberculeux  plus  superficiels  et  surtout  de  la  va- 
ille. Aussi,  après  leur  ouverture  qui  produit  une  ulcération  étendue 
Scrotum,  l'albuginée  se  trouve  dénudée  et  mise  au  contact  de  l'air 
'es  liquides.  Cette  membrane  bourgeonne  et  bientôt,  se  trouve  cons- 
'ée  une  variété  spéciale  de  fongus  auquel  on  a  donné  le  nom  de 
gus  superficiel.  Nous  retrouverons  ces  faits  dans  le  chapitre  con- 
^é  au  fongus  bénin. 
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Les  anciens  auteurs,  Aslley  Cooper,  et  d'autres  croyaient  que  Ifr 
liquide  sortant  par  les  fistules  scrolales  n'était  autre  chose  que  du 
sperme.  Mais  Texamen  microscopique,  pratiqué  iiii  grand  nombre  de 
foîs,  a  démontré  qnll  s'agissait  là  d'un  écoulement  séro-puru)enl  ana- 
logue à  celui  (|ni  succède  aux  abcès  froides  ou  oAsifluents.  Des  bacille* 
de  la  tuberculose  peuvent  se  rencontrer  dans  ce  liquide;  ils  sontonli- 
nai rement  îxssvz  rares. 

L'examen  des  fistules  au  nnjyen  du  sLylei  permet  quelquefois  ik 
reconnaître  l'origine  réelle  de  la  formation  du  pus.  et  la  profondeur 
de  raltératiou.Nous  avons  vu  que  c'est  surtout  l'épidrdyme  qui  dorme 
naissance  à  rcs  abcès  suivis  de  fistules,  an  moins  dans  les  premièfW 
périodes  de  la  maladie.  Plus  lard*  le  testicule  se  rantollit  ëgalemefM 
et  est  en  partie  détruit  par  la  suppuration.  Les  abcès  prenant  niis- 
sauce  dans  les  pnrois  scrolales  et  surlrml  dans  la  vaginale  sont  mo 
fréquent?;. 

Si  les  lislnles  arrivent  à  s'oblitérer  à  la  suite  de  réliminalion  des 
produits  tuberculeux,  elles laisst^ut  une  trace  indélébile  conslilriée par 
radhérenco  de  la  peau  aux  parties  protondes.  A  ce  niveau,  le  scroluii 
est  froncé  et  présente  uno  dépression  facile  à  distinguer.  Cette  adii 
rence  est  ordinairement  permanente  et  correspond  à  un  petit*  corfW 
qui  l'unit  au  tt^sticule  ou  à  l'épididyme. 

3.  !$7iiiptèmp«  i^énéraiix.  ^ — Les  manifestations  générales  qni  peovâ 
accompagner  la  marche  chronique  de  la  tuberculose  présentent  dij 
variétés  considérables  suivant  les  malades,  et  ne  sont  nullement 
rapport,  au  moins  dans  la  plupart  des  cas,  avec  les  accidents  locttf 
qui  viennent  d'élre  étudiés.  Elles  tiennent,  en  effet,  beaucoup  plus  il 
constitution  du  malade  et  aux  manifestations  de  la  dîathèse  sur  < 
organes  éloignés  apparlenant,  soit  à  Tappareil  urinaire,  soit  k  1^(| 
pareil  respiratoire. 

Nous  aurons  donc  à  envisager  ces  phénomènes  éloigitéd  sous  di 
aspects  dîlTérenls,  qui  méritent  nue  mention  spéciale. 

Un  fait  qui  attire  surtout  rattention,  c*cst  l'apparence  de  saoté  ^ 
goureuse  et  de  résistance  vitale,  que  présentent  un  certain  nomb 
dlndiviflus  atteints  de  tuberculose  testiculaire.  Rien  cher,  ces  mal» 
ne  pourrait  faire  soupçonner  une  maladie  aussi  sérieuse  loealemfl 
et  pouvant  avoir  pins  tard  des  conséquences  générales  aussi 
Les  antécédents  eux-mêmes  ne  peuvent  faire  soupçonner  la  naturel 
la  maladie,  qui  n'est  éclairée  que  par  Texameu  local  approfondi. 

Quelques  malades,  cependant,  présentent  certains  attributs  du  te 
pérament  dit  scrofuleux;  ils  peuvent  porter  des  traces  des  mauîfes-, 
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OS  antérieures  de  cette  diathèse  ;  mais  au  moment  où  évolue 
ction  testiculaire,  ils  peuvent  avoir  tous  les  attributs  d*une  bonne 
Litution. 

s  cas  spéciaux,  et  qui  semblent  une  anomalie  en  présence  d'une 
lion  aussi  sérieuse  que  la  tuberculose,  ne  constituent  pas  la 
.  Un  grand  nombre  de  malades,  au  contraire,  portent  sur  eux, 
ies  traces  antérieures  de  la  maladie  constitutionnelle,  soit  des 
»t6mes  localisés  de  la  même  maladie.  D'autres,  enfin,  ont  un  habitus 
îeur  ou  des  antécédents  de  famille  tels,  que  la  maladie  locale  tes- 
aire  se  rattache  facilement  à  un  ensemble  pathologique  évident. 
(US  verrons  plus  tard  combien  ces  données  intéressantes  peuvent 
utiles  pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose  testiculaire  au  début, 
irlout  pour  établir  un  pronostic  certain  ;  elles  serviront  aussi  à 
2ter  le  traitement  le  plus  rationnel. 

I  trouvera  dans  la  thèse  de  Fossard  (i)  des  observations  qui  ne 
ent  aucun  doute  à  ce  sujet. 

•jfliptèates  de  la.  tabercalisailoii  alffuë  ou  orehlte  tnlMreiilaaac. 

est  assez  rare  que  la  tuberculose  du  testicule  débute  par  des  phé- 
ènes  aigus  qui  rappellent  complètement  répididymite  blennorrha- 
e.  Il  n'est  donc  pas  étonnant  que  la  nature  de  cette  inflammation 
té  méconnue  pendant  longtemps.  C'est  grâce  au  travail  de  M.  Du- 

(â),  que  l'attention  a  été  attirée  sur  ce  sujet  et  que  plusieurs  ob- 
itions  ont  été  publiées. 

ipîdement,  sans  cause  appréciable,  le  malade  éprouve  une  dou- 
dans  le  scrotum,  douleur  localisée  le  plus  souvent  à  Tépididyme. 
e  cette  localisation,  on  voit  apparaître  après  quelques  heures  des 
liations  du  côté  de  la  fosse  iliaque  et  de  la  région  lombaire. 
{  même  temps  se  produit  un  gonflement  de  la  région,  lequel  est 

l'augmentation  de  volume  de  l'épididyme,  à  l'œdème  inflamma- 
I  des  parties  molles  du  scrotum,  et  le  plus  souvent  «\  une  certaine 
itité  de  liquide  épanché  dans  la  vaginale  (Reclus). 
)  scrotum  devient  rouge,  lisse,  tendu.  Lorsqu'on  palpe  avec  soin 
parties  profondes,  l'épididyme  semble  très  volumineux,  mais  sans 
elures  très  appréciables. 

1  est  donc  en  présence  de  tous  les  symptômes  de  répidi<lymite  bien- 
hagique,  et  comme  il  est  rare  que  le  malade  accuse  la  présence 
irieure  de  nodosités  dans  l'épididyme,  car  il  ne  les  a  pas  encore 
:ues,  il  est  difficile  d'établir  la  différence  entre  les  deux  affections. 

Orchite  tuberculeuse.  Th(>8(>.  Paris.  1855. 

Union  méd,^  1860.  {De  la  tuberculisation  galopante  du  testicule,) 
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Mais  la  marche  de  l'inflammation  va  hic^ntôl  prendre  un  caractère 
ticulier  qui  ïa  difTéreneie  des  autres  variétéï;. 

Aux  phéooinènes  aigus  qui  caractérisenl  le  début,  succède  une 
période  de  calme  relatif  dans  laquelle  les  douleurs  i^onl  moins  vi?es; 
mais  le  gonflement  s^accentue,  la  partie  la  plus  saillante  s  accuse  davan- 
tage, et  après  vingt  ou  vingl^inq  jours,  la  palpation  permet  de  recoa- 
nal  tre,  dans  cet  te  pa  ri  iesaillan  le  Ja  présence  d'une  collection  purulente. 
Après  quelques  jours,  l'abcès  s'ouvre  sponlanémenl  et  reste  fistuleut. 

Ou  peut  rencontrer  plusieurs  variétés  dans  la  marche  et  la  termi- 
naison de  ces  abcès,  selon  la  rapidité  de  leur  formation  et  leur  éten- 
due; mais  la  production  tki  pus  n'en  est  pas  moins  une  des  caracténV 
tiques  les  plus  évidentes  de  rinllamnialiou  tuberculeuse.  Nous  deroD? 
rappeler,  en  etîet,  combien  il  est  rare  de  voir  cette  complicatioD  sur- 
venir dans  le  cours  de  Tépididymite  hlennorrliagique.  Il  est  vrai  quon 
peut  trouver  des  cas  dans  lesquels  une  innainmalion  de  nature  bien 
déterminée  s'est  transformée  par  la  tuliercnlose  ;  Petersen  en  dlê 
un  exemple  (i).  Cette  complication  aété  également  signalée  t  hmi*' 
de  Torchîte  ourlienne  par  Hillet  (f).  Mais  ce  sont  là  des  exceptions 
très  rares  qui  ne  méritent  pas  d'être  discutées  lon^^uement. 

Si  rintlammation  tuberculeuse  aigué  semble  survenir  quelqiitîfoi* 
d'emblée  dans  l'épididyine  et  le  lesticule,  il  ni*  faut  pas  regarder  v^ht\ 
comme  étant  la  règle  ordinaire,  ni  même  peut-être  le  cas  le  plu*  îrr* 
quent.  Souvent  cette  poussée  aiguë  a  été  précédée  de  l'augmentation 
de  volume  de  répîdidyme  avec  bosselures  et  nodosités.  Dans  quelques 
cas,  on  trouve  sur  l'épididyme  du  côté  opposé  des  masses  tutoc»*' 
leusÉis  qui  in<liquent  que  son  congénère  devait  probablement  contenir 
des  produits  analogues.  Lin  examen  attentif  du  cordon,  de  la  prostate 
et  des  vésicules  séminales,  permettra  se >u vent  de  reconnaître  dn  lé- 
sions caractéristiques  tléjà  anciennes  et  qui  indiqueront  la  nature d^ 
la  maladie.  En  lin,  il  n'est  pas  rare  de  trouver  dans  le  canal  de  rur^ 
Ihre  un  écoulement  séro-purulent  survenu  spontanément  et  qui  n'e^^ 
autre  chose  que  de  la  blennorrhée  tuberculeuse.  En  même  temps qt*^'^ 
cette  blennorrhée,  quelques  malades  ont  eu  des  hématuries,  prélut»** 
éloigné  de  la  tuberculisution  des  organes  génitaux.  Tou»  ces  anl^t^^' 
dents  qui  ont  précède  l'apparitinn  de  rinllaounatînn  aiguë:  ont  pu ^t 
ignorés  du  malade;  il  est  dimc  souverd  iliffieile  de  les  affiruier. 


(1)  Ketersen  (Cop«ûhâguc).  Sur  uii  cas  d't^pidymUc  blGtiiiorrluLgique  Air»c  i 
liérescence  caséeuse.  Nordiichi.  Mcd.arch,  Ië7l.  YôL  Itl.  N*  4, 

t?)  Un  ma  de  lubercutoBe  teilLeulaire  généraUsée  h  la  itiite  «l'orchtle  < 
Gas,  de  Varia,  i8&0. 
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près  l'ouverture  de  l*abcès,  les  phénomènes  inflammatoires  s  apai- 
assez  rapidement,  il  ne  reste  bientôt  qu*une  fistule  analogue  à 
ï  que  nous  avons  décrite  dans  la  forme  chronique  de  la  tuber- 
se.  A  partir  de  ce  moment,  révolution  de  la  maladie  ne  présente 
m  caractère  spécial  qui  la  différencie  de  la  tuberculose  classique, 
mt  se  produire  cependant,  soit  après  guérison  de  la  fistule,  soit 
^Té  sa  persistance,  de  nouvelles  poussées  inflammatoires  sem- 
les  à  la  première. 

cette  poussée  aiguë  se  produit  quelquefois  sans  cause  appa- 
e,  il  n'est  pas  rare  de  voir  un  coup,  un  clioc,  un  traumatisme 
conque,  accompagnés  d'une  douleur  plus  ou  moins  vive,  devenir 
oint  de  départ  de  l'inflammation  aiguë. 

ais  ce  qu'il  faut  surtout  retenir  de  ces  manifestations,  c'est  qu'il 
te  entre  la  tuberculisation  franchement  aigué  de  Tépididyme  et 
léme  ail'ection  ayant  une  marche  chronique,  des  intermédiaires 
breux,  lesquels  tiennent,  soit  au  mode  de  début,  soit  à  la  marche 
le  de  l'affection. 

3US  croyons,  d'après  les  faits  que  nous  avons  pu  observer,  que 
5  la  plupart  de  ces  cas,  il  s'agit  d'une  tuberculose  locale,  à  mar- 
lente,  chronique,  inaperçue,  qui,  sous  une  influence  quelconque, 
ent  le  siège  d'une  inflammation  aiguë. 

lusieurs  observations  que  nous  possédons  démontrent  cette  proposi- 
.  car  avant  l'apparition  des  phénomènes  aigus,  la  tuberculose  avait 
constatée,  sous  forme  de  nodosités  aloniques,  non  douloureuses  et 
at  pu  facilement  passer  inaperçues  après  un  examen  peu  minutieux, 
ussi,  il  nous  semble  que,  sans  vouloir  détruire  l'expression  d'or- 
e  tuberculeuse^  qui  indique  bien  cette  inflammation  aiguë,  il  serait 
de  se  rappeler  que  cette  formule  indique  seulement  une  phase 
!;iale  et  passagère  <le  certaines  tuberculoses,  phase  accidentelle; 
s  qu'elle  ne  constitue  nullement  une  forme  spéciale  de  l'envahisse- 
it  de  l'épididyme  par  le  tubercule. 

liagnostic.  —  1*"  Dans  la  foi^me  chronique,  —  Le  diagnostic  de  la 
erculose  du  testicule  dans  sa  forme  chronique  est  le  plus  souvent 
le,  et  s'impose  après  un  examen  sufflsamment  complet.  Cependant 
xiste  une  série  de  circonstances  qui  peuvent  rendre  ce  diagnostic 
rémement  délicat,  il  est  alors  nécessaire  de  tenir  compte  d'un  cer- 
1  nombre  de  signes,  souvent  difflciles  à  apprécier,  pour  arriver  au 
l qu'on  se  propose. 

lussi,  doit-on  discuter  ces  signes  dans  les  différentes  périodes  que 
•court  la  maladie.  Nous  les  examinerons  donc  :  i*  lorsque  l'affec- 
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tion  esl  localisée  dans  l'^pidiclyme;  2"  quand  vUe  occupe  le  leslicule 
répididyme  en  même  temps;  3"  lorsqull  y  a  ranK)llissemi»nt  du  tul 
cule  et  formation  d'alicès  ou  établissement  d*iino  ou  plusieurs  Rstul 

Lorsque  la  lubereulose  occupe  seulement  rêpHlidym<^,  elle  se  pr^g 
seule  sous  forme  de  noyaux  arrondis,  réunis  ïes  uns  aux  antres,  cr:^ 
cupant  la  télc  ou  le  corps  de  lorgane.  Ces  bosselures  fK>nt  résistant 
et  ordinairement  peu  douloureuses  à  la  pression.  Le  canal  de  Vi 
didyirie  se  perd  complète  ment  dans  res  !)osselyres. 

L'induration  qui  succède  â  répidtdymite  uréltirale  peut  ^tre  e^ 
fondue  avec  la  tuberculose.  Mais  elle  présente  une  forme  plus  ail  .^^ 
gée»  elle  occupe  la  queue  de  répididyme,  elle  est  p]ut«^t  élasticf^je  *- 
enfin,  d'après  M.  Reclus,  on  peut  sentir  distîuctement  à  son  oi^eiù  ,, 
le  commencement  du  canal  déférent  qui  décrit  une  anse,  aTaol   de 
suivre  son  trajet  du  c6té  de  la  région  inguinale.  Les  camniém'      '  ' 
ont  ici  une  grande  utililé»  car  dans   les  indurations  de  la  qu* 
répididyme,  il  est  bien  rare  que  le  malade  n'indique  pas  qu*il  ai 
dans  le  cours  ou  h  la  lin  d'une  alTection  uréthrale,  une  poussét*  ai^ç 
du   côté  de   répididyme,  dont  on  trouve  à  ce  moment  ïes  tracesJ 
la  maladie  tuberculeuse  a  débuté  avec    des  phénomènes   aigos, 
difficulté  peut  être  plus  grande. 

On  peut  confondre  avec  la  tuberculose  les  petites  induration 
d'après  Dron,   Fournier  et  autres,  se  développent  dans  l'épi* 
sous  Tinfluence  de  la  syphilis,  pendant  la  période  secondaire.  Iliii^^ 
s'agit  ici  cfune  petite  masse  arrondie,  non  douloureuse,  sans 
lures  secondaires.  Les  antécodents   et  la   disparition    de   la 
tumeur  sous  rinfluence  du  traitement  spécifique,  serviront  au  dti 
gnostic.  Ajoutons  aussi  que  cette  manifestation  syphilitique  est  1 

Quaiid  le    testicule  est  envabi    en   même   temps  que  répididyn 
et  que  ces  deux  parties  sont  confondues  ensemble  et  entourées 
des  épaississements  fibreux,  résultanl   de  rinflammalion  ehroniq 
il  est  souvent  difficile  de  les  Llitférencier  des  tumeurs  malignes,  qiicB" 
que  soit  leur  nature,  ou  de  la  syphilis.  H  est  même  probable,  d*a 
les  faits  publiés  et  ceux  que  nous  avons  pu  observer,  que  c'est  avcej 
tuberculose  du   testicule  que  les  tumeurs   malignes  de  cet  oi; 
ont  été  le  plus  souvent  confondues. 

Les  tumeurs  malignes  (aarcôme,  cardn6me,  lymphadénème  Ht] 
occupent  primitivement  le  testicule  dont  elles  augmentent  le  volu 
en  lui  conservant  sa  forme  et  en  aplatissant  répididyme  qui  devif 
bientôt  méconnaissable,  Ordinairement,  quand  le   tubercule  se  éé 
veloppe  rapidement  dans  le  testicule  et  l'épididyme,  il  donne  Utei 
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Itires»  des  irrégularitt'"s  qui  ne  surviennent  dans  les  tumeurs 
ae^  que  plus  lanl  vi  i'L'jiitlïdymé  resln  assez  disfhieL 
'Ces  caractères  sont  ordinairement  assez  tranchés.  Mais  il  est  des  cas 
ans  lesquels  le  InliercLd»'  orrupaut  Inut  Torgane,  lui  donne  une  appa- 
Ifçnce  a  peu  près  semblable  à  celle  que  produit  le  sarcùme  ou  le  car- 
^timVme.  Bientôt  surviennent  quelques  bosselures  ramollies  rappellant 
celles  qui  existent  à  la  surface  des  tumeurs  après  un  certain  temps 
dfleur  développement,  aussi  il  devient  impossible  d'éviter  Terreur. 

Nous  avons  vu  plusieurs  ibis  pratiquer  TaI>lattou  d"uu  testicule  vo- 
lomfnetix  dans  lequel  tm  croyait  trouver  une  tumeur  maligne,  mais 
>  qui  élait,  au  coutraire.  rempli  <le  masses  caséeuses  et  de  granulations 
[dont  l'origine   n'était  pas  douteuse.    Bulliu   (1)  raconte  l'histoire  de 
I  faits  analogues  qui  prouvent  combien  il  est  difficile  il'éviler  l'erreur. 
Cet  auteur  insiste  sur  ce  fait  que,  dans  ces  formes  tlouteuses,  le  scro- 
tum était  rarement  adhérent»  quand  il  s'agissait  de  cancers*  Dans 
«tte  dernit're  aHection,  la  consistance  serait  élastique  et  plus  uni- 
ne  que  dans  la  luberculose. 
L'hydrocéle,  qui  existe  souvent  en  quantité  plus  ou  moins  variable, 
«ut  non  seuleuiênl  rendre  le  dîaj^noslie  dilïicite  à  cause  de  Timpos- 
Ulitéd'un  examen  complet  de  l'organe  testîculaire,  mais  elle  peut 
nm  être  confondue  avec  uiu*  hydrocèle  simple,  alors  qu  elle  ne  cons- 
|Btuiîen  réalité  qu'un  phénomène  secondaire, 
ÎJins  la  troisième  période,  lorsqu'il  y  a  formation  d'abcès  et  consé- 
Btivement  d'une  tistule,  la  luberculose  ne  peut  être  confondue  qu'a- 
:  Torchite  suppurée  simple  ou  les  gommes  syphilitiques. 
Lorchite  suppurée  est  rare  excepté  dans  les  iullainïnatiuus  qui  suc- 
ent aux  manœuvres  pratiquées  sur  Turèlbre  et  chez  les  hc»mmes 
fciblis.  Elle  peut  succéder  à  l'épididymite  blennorrhagique  dans  des 
I  exceptionnels,  mais  autrefois  ces  faits  ont  été  le  plus  souvent  con- 
dus  avec  répididymite  tuberculeuse  de  forme  aiguë.  Elle  donne 
it  naissance  à  une  fistule  on  celle-ci  n'est  tpie  passagère.  Aussi 
actuellement  une  tendance  à  considérer  comme  étant  de  nature 
l'uleuse  toute  suppuration  chronique  venanl  <îu  testicule  nu  de 
Wpididym^. 

'Otiand  la  pomme  syphilitique  du  testicule  se  ramollit ^  qu'elle  devient 
bérente  à  la  fïeaa,  elle  simule  un  véritable  abcès  tuberculeux  h  cause 
i  marche  et  de  la  façon  dotïtelle  évolue.  C'est  donc,  le  plus  souvent, 
son  ouverture  que  le  diagnostic  devient  possible,  la  nature  des 


Time*  ani  Gaz.,  1883,  {.  L  p.  cns. 
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produits  qui  sont  éliminés  pcrmetlaiil  JV^vîter  uiif;  méprise,  Cependanlr 
mèuie  dans  ce  cas,  il  peut  y  avoir  encore  erreur,  car  le  bourbillou  de 
l;i  gomme  simule  assez  facilemi'ol  une  niasse  caséeuse  en  voie  d'éli- 
mination, mais  non  complètement  ramollie.  Tous  les  chirurj^iens  oot 
vu  des  cas  semblables  qui  les  ont  mis  dans  un  grand  embarras^. 

Plus  tard,  quand  uneûstule  est  établie  et  devient  permanente,  elle 
ne  présente  par  elle-même  aucune  apparence  caractéristique,  et  elle 
peut  être  confondue  avec  la  listule  qui  succède  à  une  gomme  lesli- 
culaire  éliminée.  Dans  ces  conditions,  aussi  bien  que  dans  la  période 
qui  correspond  à  Féliminalion  des  produits  caséeux,  le  traitemeût  aû- 
tisypliililique  pourra,  eu  quelques  semaines,  lever  tous  les  doutes. 
Iles  exemples  nombreux  prouvent  que,  dans  ces  cas,  le  traileiDeal 
devient  une  véritable  pierre  de  touche  pour  le  diagnostic.  Nous  ren- 
voyons au  chapitre  de  la  syphilis,  pour  les  détails  plus  complets  sur 
cette  question, 

Dans  un  certain  nombre  de  faits,  un  pourra  avoir  recours  à  rexamen 
du  pus  séreux  qui  s*écoule  des  fistules.  Nous  avons  vu  déjà  que  ce 
pus  contient  des  bacilles  en  petite  quantité-  La  constatation  de  ce?  pe- 
tits corps,  après  un  examen  minutieux,  donnerait  une  preuve  évidente 
de  la  tuberculose.  Malheureusement  cette  recliercbe  est  diflicile, 
longue  et  souvent  iurructueuse.  Elle  constitue  cependant  un  sigo* 
positif  quand  le  bacille  a  été  nettement  constaté. 

Si  le  chirurgien  est  oldigé  d'intervenir  activement  et  de  pratiquer 
un  grattage  des  parties  malades,  il  pourra  rencontrer  soit  dans  les 
fongosités  qui  garnissent  les  trajets  fïstuleux,  soit  dans  les  parties  ci- 
séeuscs  enlevées,  les  mêmes  bacilles  caractéristiques.  Tous  les 
doutes  seraient  ainsi  levés  sur  la  nature  de  la  maladie. 

Depuis  quelques  années,  grâce  aux  connaissances  que  nous  possé- 
dons sur  la  nature  de  la  tuberculose,  on  a  trouvé  un  moyen  dediaR— 
nostic  infaillible  dans  la  tuberculose  suppurée.  Il  consiste,  dans  1^ 
cas  douteux,  à  inoculer  à  des  animaux  le  produit  de  la  suppuratioca 
La  production  d'une  luberculisatiou  locale  ou  généralisée  indiqL» 
bientôt  qu'il  s'agit  d'une  maladie  semblable  tlans  le  testicule»  !4ok^ 
avons  déjà  employé  ce  moyen  avec  sucrés;  mais  il  a  rinconvénie  * 
d'être  long,  car  il  faut  attendre  pendant  plusieurs  mois  révolution  ^-^ 
la  tuberculose  chez  le  lapin  inoculé. 

KoOn,  à  l'exemple  de  Damsch,  on  pourra,  s'il  exista  du  ctMé  du  (^ 
nal  de  Turéthre  ou   de  la  vessie,  des  phénomènes  qui  semblent 
rattaelier  à  lu  meute  affection,  obtenir  par  Texamen  deti  urines, 
même  preuve  analomique. 
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Le  procédé  le  plus  sûr  est  de  pratiquer  dans  la  chambre  anté- 
rieure d*un  lapin  une  inoculation  avec  ce  sédiment.  La  tuberculose 
îrienae  qui  succède  à  cette  inoculation  donne  une  preuve  manifeste  et 
non  douteuse. 

Oamsch(i)  rapporte  le  fait  d'un  homme  de  vingt-sept  ans,  ayant  un 
catarrhe  vésical  datant  de  deux  ans  avec  induration  légère  de  Tépidi- 
tiyme.  Le  diagnostic  était  douteux.  Une  inoculation  suivie  de  tuber- 
culose locale,  pratiquée  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil  d'un 
lapin,  leva  tous  les  doutes. 

Il  sufût  de  laisser  déposer  l'urine  après  l'avoir  mélangée  à  une 
quantité  égale  de  solution  de  chlorure  de  sodium  à  6  p.  iOO.  Le  sédi- 
ment contient  quelquefois  des  bacilles  reconnaissables  après  coloration. 
Quant  au  diagnostic  avec  d'autres  affections  telles  que  l'hématocèle, 
la  maladie  kystique,  etc.,  nous  ne  pouvons  y  insister,  car  la  difficulté 
se  présente  beaucoup  plus  rarement,  et  on  ne  peut  indiquer  à  ce  pro- 
pos aucun  signe  spécial. 

Nous  terminerons  ce  résumé  rapide  du  diagnostic  dos  affections  tu- 
berculeuses par  cette  notion  générale,  qu'il  ne  faut  jamais  oublier 
lorsqu'on  soupçonne  la  tuberculose  :  c'est  l'envahissement  ordinaire 
et  souvent  concomitant  par  cette  maladie  de  certains  organes  éloignés 
du  testicule. 

En  dehors  des  phénomènes  précurseurs  ayant  une  allure  spéciale 
et  qui  annoncent  si  souvent  la  tuberculose  du  testicule,  il  peut  se  pro- 
<i(iire  des  désordres  concomitants  dont  la  constatation  permettra  im- 
inédiatement  de  la  différencier  d'une  autre  maladie. 

Il  est  bien  rare  que  la  tuberculose  ait  envahi  depuis  quelque  temps 
^'épididyme  et  le  testicule  sans  que  la  prostate  et  le  canal  déférent  en- 
vahis à  leur  tour  ne  fournissent  des  signes  caractéristiques  :  cela  est 
^1* ai  surtout  pour  la  vésicule  séminale.  Celle-ci  est  plus  difficile  à  explorer 
^  oause  de  sa  profondeur,  mais  une  main  exercée  peut  presque  toujours 
l'si  tteindre  en  mettant  le  malade  dans  la  position  génu-pectorale.  Le 
ca.nalde  l'urèthre,  la  vessie  et  le  rein  peuvent  être  altérés  également, 
^^^s  plus  rarement  et  plus  tardivement. 

li'examen  méthodique  des  vésicules  séminales  et  de  la  prostate  ne 
^ oit  donc  jamais  être  négligé. 

t^nfiii  le  malade  peut  présenter  les  symptômes  de  tuberculose  dans 
'*  autres  organes  :  poumons,  ganglions,  articulations:  autant  de  pré- 

*  ')  Dam^ch,  fh*  Vinoculation  de  la  tuberculose  comme  moyen  df  diagnostic,  dafis 
Sf^  ^^sions  de  l'appareil  ffénito-urinaire  (Dftutche.^  Arch.  fklin  med.  Leipzig^  1882, 
*^^.  76,  85). 
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sompttons  qui  peuvent   faire  croire  à   la  tuberculose    lesticulatre. 

Il  est  donc  permis  de  dire  qu'il  est  assez  exceplioniiel  de  D'avoir 
pas,  pour  guider  le  diagnostic,  quelque  signe  prochain  ou  éloigné  qiti 
dans  le  cas  où  Texamen  local  laiï*se  qui^lqne  indécision,  ne  puisse  levé»- 
les  doutes, 

2*  Bans  h  forme  atguë.  —  Quand  Tëpididyine  esl  envahi  bnsspte-j 
ment  par  la  tuberculose  avec  des  phénoun^nes  aigu?^  et  francheinenl 
inflammatoires,  ou  bien  lorsque  des  noyaux  ttdi^rcuïenx  de  l  epidi- 
dyme»  jusqu'alors  méconnus,  s'enflamment  et  sont  le  siège  d'uof 
poussée  aiguë,  le  diagnoslic  devient  souvent  embarrassant.  Aussi 
n*est-il  pas  étonnant  que  cette  forme  ail  été  pendant  longtempi! 
méconnue  et  confondue  avec  l'épididymite  urétlirale  ou  Iran  mat  iqiie. 

Ici,  il  est  pour  ainsi  dire  impossible  d'établir,  chez  la  plupart  des 
malades,  un  diagnostic  difTérentiel  reposant  sur  des  bases  ^id^» 
dès  le  début  de  la  maladie.  Nous  parlons  surtout  des  cas  dansl««pilb 
l'épididyme  est  seul  envahi. 

Le  développement  primitif  de  Finflammation,  les  symptômes  (fui 
raccompagnent  sont  absolument  les  mêmes  que  ceux  d'une  épididy* 
mite  uréthrale  aiguë  ou  sobaiguë. 

La  présence  d'un  écoulement  uréthral  est  malheureusement  «m 
source  d*erreur  très  fréquente,  cfir  elle  permet  de  confondre  répidiiy* 
mite  tuberculeuse  avec  l'épididymite  blennorrhagique,  M  esl;  par  couse- 
quentf  indispensable  d'analyser  avec  soin  les  caractères  de  réc«3ulcBiwt 
son  mode  de  début  et  les  lésions  concomitanles  des  organes  profoids* 

Deux  circonstances  seules  permellroul  d'admettre  une  tuberculoil 
à  marche  aigui^  :  Tétat  général  du  mala<lé  et  certaines  particularilli 
portant  sur  le  fonctionnement  des  organes  voisins. 

Chez  un  tuberculeux    évident   ou    nu  scrt)fuleu\  à  nianifeâtatimis 
multiples,  une  épididymite  survenue  sans  cause  et  surtout  sans  éMil*' 
Kement  blennorrhagîque,  devra  être  soupçonnée  avec  raison. 

Si  les  manifestations  locales  sont  limitées  à  la  tête  de  répididyntf. 
€t  si  on  constate  des  bosselures  douloureuses  de  la  prostate,  la  liïlMf' 
culose  sera  presque  certaine.  Enfin,  le  meilleur  et  souvent  le  9«lJ 
moyen  d'avoir  un  diagnostic  bien  net  est  l'expectation.  Très  sonvfot 
en  efTet,  la  poussée  inflammatoire  épidîdymaire,  au  lieu  de  sé  # 
soudre  et  de  se  terminer  par  une  simple  induration  a  la  queue  de  Té- 
pîdidyme,  subit  dans  la  tuberculose  une  transformation.  Souvent  ^ 
abcès  peu  volumineux  se  développe,  et  on  voit  évoluer  tous  les  phéno- 
mènes que  nous  avons  décrits  plus  haut,  lorsqu'un  foyer  câséeui 
aboutit  à  Textérieur.  Cet  abcès  devient  caractéristique,  car  nousaf^os 
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VU  combien  il  était  rare  de  voir  Tépididyinite  blennorrhagique  ou  trau- 
matiqae  donner  lieu  à  cet  accident. 

Marche  et  Pronottic.  —  Il  est  difficile  de  donner  des  indications 
précises  sur  le  développement  de  la  tuberculisation  du  testicule,  sur- 
tout quand  on  ne  s  occupe  de  la  maladie  que  dans  son  ensemble.  On 
doit  donc  faire  quelques  distinctions  suivant  les  variétés  locales  et  aussi 
suivant  qu'il  existe  ou  non  un  envahissement  général  de  la  tuberculose. 
Comme  toutes  les  manifestations  de  cette  maladie,  celle  qui  atteint 
le  testicule  et  Tépididyme  peut  agir  avec  rapidité,  détruire  les  or- 
1,'anes  en  quelques  années,  par  la  formation  de  masses  caséeuses  volu- 
mineuses et  la  fonte  de  ces  productions. 

Mais  il  existe  aussi  une  forme  lente  qui  n*altérera  Torgane  que  par 

étapes  successives.  Quelquefois,  surtout  au  début,  un  seul  abcès  peut 

se  former,  il  se  vide  au  dehors  et  laisse  après  lui  une  fistule.  Celle-ci 

est  rebelle  et  dure  plusieurs  années;  d'autres  fois  elle  se  tarit,  et  un 

cordon  fibreux,  unissant  la  peau  du  scrotum  à  Torgaue  malade,  est  le 

se  ul  vestige  de  cet  accident. 

Cette  manifestation  peut  être  unique  pendant  plusieurs  années,  ce 
n'est  que  longtemps,  après  que  le  malade  a  d'autres  manifestations 
locales  ou  générales  de  la  tuberculose. 

Un  de  nos  malades,  jeune  encore,  eut  dix  ans  avant  sa  mort  un 
aibcès  tuberculeux  de  Tépididyme  du  côté  gauche.  La  fistule  qui  sug- 
c^éda  à  cet  abcès  persista  six  mois  et  se  tarit.  Toute  trace  de  lésion 
tiaWculeusc  disparut,  aucune  autre  ne  se  produisit  ailleurs,  lors- 
4uil  fut  pris,  après  dix  ans,  de  méningite  tuberculeuse  qui  entraîna 
la.  mort  en  trois  semaines. 

Tin  autre  malade  eut  une  fistule  anale,  suite  d'abcès,  à  l'âge  de 
^"iogl-cinq  ans,  accompagnée  d'état  général  mauvais.  L'opération  de 
^^  fistule  amena  rapidement  la  guérison  et  une  amélioration  notable 
^^  l'état  général.  Pendant  huit  ans  il  se  crut  guéri  complètement. 

SuH'int  alors  un  abcès  de  Tépididyme  droit,  avec  induration  à 
Souche.  Cette  lésion  guérit  après  une  période  fistuleuse  de  quatre 
'^^is.  Le  malade  se  rétablit  complètement.  Cinq  ans  après  il  mourut 
^  ixna  tuberculose  pulmonaire  généralisée  et  rapide. 

Des  exemples  semblables  peuvent  être  multipliés  et  ont  été  fournis 
l^rde  nombreux  auteurs. 

Lorsque  la  lésion  est  limitée  à  Tépididyme,  elle  reste  plus  facile- 
^«nt  stationnairo  et  peut  s'améliorer  très  rapidement  au  point  de 
^Onner  une  guérison  apparente  assez  prolongée  sous  l'influence  du 
^^pos  et  d'un  traitement  général. 
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Ces  laits  prouvent  que  l'aJTeclion  locale,  après  avoir  produit  dets 
désordres  plus  ou  moi  os  pro  fonda,  peut  se  gTiérir  spontanément  on 
après  un  traitement  approprié  et  donner  une  guérison  apparente  très 

prolongée. 

On  connaît  aussi  de  nombreuses  observations  dans  lesquelles  la  tu- 
bercidose  localisée  î'i  l'épididyme  est  restée  stationnaire  sous  forme  de 
nodosités  bosselt^es.  Ce  n*est  iju'après  plusieurs  années  que  le  ramol- 
lissement est  survenu  et  que  les  masses  tuberculeuses  turent  éliminées. 

Cette  variabilité  dans  la  marche  et  l'étendue  des  désordres  s'ap- 
plique aussi  à  renvahissement  de  I  autre  testicule.  Il  peut  se  prodmre 
presque  simultanément  des  deux  c«Ytés,  attendre  plusieurs  mois  ou 
plusieurs  années  avant  d'être  manifeste  ;  il  arrive  quelquefois  qu'il  col 
cide  avec  une  poussée  aigu^  thi  côté  de  Torgane  primitivement  maladi 
eplin  l'autre  testicule  peut  rester  intact  jusqu'à  la  mort  du  malade* 

Quelquefois  renvabissement  du  second  organe  est  très  tardif.  Gi- 
bier (1)  cite  une  observation  dans  laquelle  le  premier  organe  fui  pris 
en  !874.  Une  Ostide  succéda  à  un  abcès  et  dura  pendant  quatre an.^ 
pour  se  turir  complèlement.  En  1879  seulement  Tautre  organe  fut  en- 
vahi  et  devint  bientôt  la  cause  de  dix  fistules  scrotales,  lesquelles 
conduisirent  à  la  castration. 

Un  de  nous  a  o!>servé  un  tait  analogue.  L'ablation  d'un  testicule 
tuberculeux  et  purulent  fut  pratiquée  cliez  un  homme  de  trenle-hai 
ans.  L'autre  testicule  et  les  organes  plus  profonds  ne  furent  envîihis 
que  cinq  ans  a  près - 

Le  pronostic  de  la  tuberculisation  du  testicule  est  grave,  commt 
cela  se  présente  pour  tous  les  organes  atteints  de  cette  maladie- 
Mais  4*ette  gravité  peut  se  comprendre  de  plusieurs  façons  diffé- 
rentes; suivant  quon  envisage  l'organe  en  lui-mérae  et  les  ronsé- 
quences  que  peut  avoir  la  tuberculisation  sur  son  fonctionnement  «l 
sa  propre  substance;  suivant  que,  au  contraire,  on  tient  compte  sur- 
tout de  i'euvahissement  des  organes  voisins  ou  éloignés  et  de  la  l<?r- 
minaison  fatale  qui  succède  à  ces  invasions  successives. 

La  première  hypothèse  a  déjà  été  discutée,  à  propos  de  Tanatomi* 
pathologique  et  des  désordres  produits  par  la  tuberculisation. 

Le  développement  secondaire  de  la  tuberculose  dans  les  orgiuie* 
urinaires  en  connexion  avec  le  testicule  a  été  aussi  étudié.  Il  ne  ffs^e 
donc  à  envisager  que  l'état  des  autres  organes,  les  lésions  loiûtaifl^-^ 
venant  compliquer  la  maladie  du  testicule  ou  la  précédant. 


(I)  Prcg.  méd.,  1880,  p,   1042. 
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kLorsciue  la  tuberculose  de  répididyme  et  du  testicule  est  an  phéiio- 
faiènesocoQdaire  et  qu'elle  succède  à  la  phtisie  pulmonaire  ou  à  quelque 
pltératîou  desorj^aQesurin  aires,  elle  ne  peut  entrer  en  ligne  de  corn  pie 
dans   le  pronostic  général.  Aucun  phénomène  mortel  ne  peut  se  pro- 
duire par  le  fait  de  la  lésion  lesLiculaire,  ou  au  moins  dans  les  cas  où 
Il  mort  est  survenue,  il  ne  s'agissait  que  d'accidents  rares  d'infection 
nerale.  Les  malades  meurent  des  autres  manifestations  tuberculeuses. 
Si  la  tuberculose  est  primitivement   f]xt'^e   dans  le   testicule,   nous 
atons  vu  déjà  qu'elle  peut  rester  longtemps  localisée  à  cet  organe,  y 
oluer.  former    des  abcès,  des    fistules,  et  finalement  guérir  pour 
lelque  temps.  Mais  il  est  rare  que  les  autres  parties  de  l'appareil 
nito-urinaîre  ne  se  prennent  pas  également,  et  qu'ainsi  ne  se  pro- 
duisent des  désordres  graves  de  ces  organes,  désordres  qui  deviennent 
fatalement  mortels. 

Vun  tle  nous  (1)  a  essayé,  dans  un  travail  publié  en  1883»  de  donner 
quelques  règles  touchant  la  marche  de  cette  tuberculose. 

Les  principales  conclusions  de  ce  ujénn»ire  étaient  que,  le  plus  son- 
tenl,  lu  tuberculose  primitive  du  testicule  gagnait  les  oj'ganes  gêiiiLo- 
nrinaires  placés  au-dessus  lorsque  ces  derniers  n*étaient  pas  déjà  en- 
nbis  précédemment  ou  simultanément  et  que  la  mort  était  due  à  des 
itcidents  du  cAté  du  rein  ou  de  la  vessie.  La  mort  est  plus  rare  par 
ijccidents  pulmonaires,  méuiogitiques  ou  cérébraux  et  péritonéaux 
secondaires.  Mais  il  en  existe  cependant  quelques  exemples. 

Pour  M.  Lancereaiix  '2  ,  la  tuberculose  des  organe>s  génitaux  serait 

toujours  ascendante  et  débuterait  par  la  prostate  et  les  vésicules  sémi- 

iules  pour  atteindre  ensuite  le  canal  déférent  et  Tépididyme,  Elle  se 

induirait  comme  la  blennorrhagie  et  envahirait  les  organes  dans  le 

©ême  sens.  Il  nie  donc  la  tutierculose  primitive  du  testicule.  Nous 

tfojons  que  cette  formule  est  vraie  dans  le  plus  grand  nombre  des 

l'IIS,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit;  cependant  nous  connaissons  des 

(«dans  lesquels  il  serait  difficile  d*affirmer  que  Tépididynie  n'a  pas 

été  envahi  le  premier:  !a  vésicule  et  la  prostate  semblant  intactes  et 

lUnt   pendant  plusieurs  années  k  Tabri  de  toute  manifestation, 

îgré  révolution  des  altérations  testicnlaires.  Il  est  donc  impossible 

poser  cette  loi  comme  absolument  démontrée, 

La  notion  la  plus  générale  que  nous  possétliuns  sur  le  pronostic,  est 


ni)  Terrillon  cl  Lthveion,  Pronostic  de  In  (ufteraiio^e primitive  du  testicule  {Ann, 
"^  moi.  det  ofganei  génil,*urin,,  1882  Sa,  t  \,  pp.  I4M6I). 
"J  LiDcercaus,  Tuhêrculoat  primitive  des  organes  génitaux  {Ann.  des  maL  des  org, 

.il»,LLp.  tsd). 
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que  la  tuberculose  testiculaire  primitive  est  souvent  tin  avanl-coun 
d'une  manifeslalioti  plus  grave  et  presque  fatale  au  point  de  vue  dp 
Texislence,  Elle  peut  c^oluer  lentement  ou  rapidement,  se  guérii 
moTiienLaoéiiieiiL  pour  reparaître  après  un  intervalle  qui  a  été  de 
à  quinze  ans  dans  quelques  cas;  mais  presque  toujours  elle  repaiall 
localement  ou  dans  d*autres  orgahes,  et  la  mort  est  le  résultai  decel 
envahissement. 

Il  est  donc  nécessaire  que  le  médecin,  comme  le  chirurgien,  emploie 
toutes  ses  ressources  contre  une  maladie  aussi  grave. 

Envisagée  au  point  de  vue  des  troubles  qu'elle  peut  apporter  d 
les  IbncLiona  génitales,  la  tuberculost!  mérile  aussi  d'attirer  rattealii 

Il  n*est  pas  rare  que  les  premières  manifestations  de   la  roali 
dans  un  des  épididymes,   produisent  une  excitation  génitale  pi 
gère,  qui  a  été  avouée  nettement  par  des  malades  que  nous  av 
interrogés  à  ce  point  de  vue. 

C'est  dans  le  début  de  la  tuberculose,  surtout  quand  elle  n*occi 
encore  qu'un  des  organes,  que  des  malades  ont  rendu  du  sperme 
loré  par  une  certaine  quantité  de  saug  (sperme  rose),  qui  a  été  sout( 
considéré  comme  un  des  signes  d'orchita  chronique,  maladie  qu 
confondait  souvent  avec  ta  tuberculose.  Nous  avons  vu  plus  haut, 
propos  de  l'épididyrao-orchite,  que  cette  coloration  du  sperme  estdi 
à  une  altération  des  vésicules  séminales.  11  est  certain  que  la  tubei 
lose  de  ces  vésicules  peut  yu-oduiro  quelquefois  le  même  phénomèl 

Lorsque  les  lésions  tuberculeuses  ont  envahi  d'une  façon  sérii 
Fépididyme,  Tanatomie  pathologique  nous  montre  que  cet  ap] 
est  le  plus  souvent  oblitéré  par  rallération  qui  envahit  les  parois 
tube  et  oblitère  son  calibre.  Il  n'est  donc  pns  étonnant  que  daas 
cas  où  l'envahissement  a  gagné  les  deux  épididymes,  ou  ne  troi 
plus  de  spermatozoïdes  dans  le  liquide  séminal. 

Gosselin  a  démontré  que,  dans  ces  cas,  l'injection  du  canal  d 
rent  avec  du  mercure  soumis  à  une  pression  suffisante,  ne  dép; 
pas  les  parties  malades  de  Tépîdidyme.  11  se  produit  donc  là  qudi 
chose  d'analogue,  mais  par  un  mécanisme  difterent,  à  roblitératioo 
succède  à  répididymite  blennorrhagique. 

Il  est  inulilc  d'ajouter  que,  lorsque  le  testicule  est  envahi,  la 
matîon  des  spermatozoïdes  dansées  organes  est  également  compromii 
aussi  on  ne  trouve,  dans  ces  cas,  aucune  trace  de  sperme  dans  lestti: 
au  voisinage  du  corps  d'Highmore,  raôme  lorsque  ces  tubes  ont 
serve  une  apparence  saine. 

Généralement,  lor'sque  les  testicules  sont  atteints  dans  une 
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|<:rande  étendue,  ou  lorsquMIs  ont  été  détruits  en  partie  par  le  ramol- 
lissement et  la  suppuration,  les  désirs  vénériens  diminuent,  mais  on 
peut  noter  que  sur  la  plupart  des  malades  ils  ne  cessent  que  tardi- 
vement. 

Traitement.  —  1*  Traitement  médical.  —  Le  traitement  exclusive- 
ment médical  ne  s'adresse  ordinairement  qu'à  Tétat  général  du  malade, 
lorsque  ce  dernier  est  aftaibli  et  surtout  quand  il  présente  des  symp- 
i6mes  de  tuberculose  vers  d*autres  organes.  Il  ne  peut  donc  avoir 
qu'un  effet  indirect  sur  l'affection  du  testicule  ou  de  Tépididyme,  et  il 
n'empêche  que  rarement  la  maladie  de  suivre  son  cours.  Aussi  les  chi- 
rurgiens ont-ils  toujours  été  préoccupés  de  rechercher  les  moyens  qu'on 
pouvait  opposer  aux  manifestations  tuberculeuses  de  cet  organe. 

Pour  arriver  à  donner  des  indications  assez  précises  sur  le  traite- 
'nent  local,  il  est  nécessaire  de  tenir  compte  des  différentes  périodes 
par  lesquelles  passe  révolution  de  la  maladie  et  des  variations  qui 
peuvent  se  présenter  dans  les  désordres  qu'elle  a  produits. 

Lorsque  les  tubercules,  en  se  développant  dans  l'épididyme,  provo- 
•ïuent  des  phénomènes  aigus  (épidimymite  tuberculeuse),  on  ne  peut 
lui  opposer  que  les  moyens  ordinairement  employés  dans  les  autres 
^'^Hétés  d'inflammation  aiguë,  repos  au  lit,  suspension  de  l'organe, 
applications  émollientes  à  la  surface  des  bourses,  purgations  et  même 
la  compression. 

Si  la  luberculisation  se  produit  lentement,  les  mêmes  moyens  se- 
^^i  applicables,  mais  avec  une  rigueur  bien  moindre,  puisque  les  dou- 
leurs et  les  phénomènes  inflammatoires  sont  presque  nuls.  La  plupart 
<les  chirurgiens  ont  recours  en  môme  temps  à  des  moyens  extérieurs, 
*els  que  pommades  résolutives,  emplâtre  de  Vigo,  compression,  etc. 
^*îs  rien  ne  prouve  que  ces  substances  aient  une  efficacité  bien  grande 
contre  le  développement  des  tubercules.  Leur  bénéfice  principal  doit 
^^^  d'empêcher  ou  de  retarder  l'explosion  de  phénomènes  aigus  ou  le 
'^'ïiollissement  des  parties  tuberculeuses.  Il  n'est  pas  rare  en  effel 
^®  Voir  cet  accident  survenir  à  la  suite  d'un  froissement,  d'un  choc,  etc. 
^^ssi,  faut-il  préserver  le  testicule  de  toutes  ces  causes  dinflam- 
"^^lion. 

^*  Traitement  ehlmriirlcai .  —  La  période  des  abcès  présente  des 

''^^iications  chirurgicales  beaucoup  plus  nettes.  Lorsqu'un  abcès  est 

'^'^é  par  ramollissement  d'un  foyer  tuberculeux  avec  phénomènes 

'^^^ammatoires  plus  ou  moins  accentués,  le  chirurgien   ne  doit  pas 

^îter  à  l'ouvrir  en  se  mettant  dans  les  meilleures  conditions  pour 

^^^mettre  l'écoulement  facile  des  liquides.  Le  drainage  bien  employé 
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devient  une  excellenle  méLliode  d'évacualian  (1),  Celle  indicalion  est 
formelle  et  ne  peut  être  discutée  qu'en  la  mettant  en  parallèle  avec  la 
castration,  dont  nous  aunnis  à  parler  plus  loin. 

On  ne  doit  pas  (mbiier  que  l'ouverture  de  ces  abcès  doit  être  soumis»' 
aux  règles  générales  de  la  chirurgie  antiseptique,  car  les  poches  anfrac- 
tueuses  produites  par  la  luberculisation  peuvent  île  venir  le  siège  de 
raltération  dos  liquides,  laquelle  serait  suivie  de  l'infeclion  purulenkj 
ou  seplique  qui  entraînerait  des  accidents  graves. 

Si  plusieurs   alicès  voisins  se  forment  en  môme  temps  ou  suce 
sivement,  il   sera  nécessaire  de  les  traiter  de  la  même  Façon, 

Quand  la  suppuration  a  produit  des  décollements  étendus  et  <\ui 
les  cavités  anfractueuses  communiquent  difficilement  entre  elles,  il 
ne  faut  pas  tiésiter  i\  les  ouvrir  largement  et  à  les  drainer  aveesoin 

Des  lavages  répétés  avec  les  liquides  antiseptiques  serviront  à  enln 
tenir  la  pureté  des  liquides  et  en  même  temps  à  entraîner  lesdébrb_ 
caséeux. 

Ce  traitement  rationnel  de  la  suppuration  n'est   le   plus  souvi^fif" 
que  palliatif;  il  évite  les  désordres  étendus  du  cùté  de  la  peau  du 
scrotum  et  limite  dans  de  certaines  proportions  les  altératioas  pr«> 
duites  parla  maladie.  Malheureusement,  il  n'empéclic  pas  la  paroi  da 
cavités  luberculeuses  de  fournir  du  pus  et  d'avoir  une  tendance  bil 
faible  vei^  la  cicatrisation.  Aussi  voit-on  persister  des  listules  pro<<îU<? 
indéfinies  ou  tout  au  moins  extrêmement  lentes  fi  guérir. 

En  présence  de  ces  résultats  et  de  ces  fistules  interminables,  m<i 
essayé  des  moyens  plus  efficaces  pour  arriver  à  une  guérison  plusrapW^'' 

Le  but  principal  de  ces  méthodes  chirurgicales  a  toujours  tUédlrriK 
plus  ou  moins  violemment  et  surtout  de  détruire  plus  ou  moins  pro- 
fou dément,  les  surfaces  qui  donnent  du  pus,  de  façon  à  les  modifia 
et  k  permettre  aux  tissus  sous-jacents  de  fournir  une  cicatrice. 

Des  injections  irritantes  constituées  par  ralcool,  la  teinture  d*iod»v 
une  solution  faible  de  chlorure  de  zinc  ou  toute  autre  subslao<^ 
analogue  iint  fréquemment  été  employées. 

Les  résultats  obtenus  par  ces  injections  irritantes  ont  été  souï««îI 
lrf»s   bons,   en   les  répétant  un   nombre  de  fois   suflisant.  EH 
surtout  leur  utilité   dans  les  anciennes  fistules»    loi-sque  les   :- 
caséeuses  ont  déjà  été  éliminées,  et  que  les  trajets  ne  présentent  p'''* 
que  des  fongosités  empêchant  ta  cicatrisation. 

Pour  arriver  à  un  résultat  plus  actif,  la  plupart  des  chirurgiens  ont 

(1)  Hugonet,   Paria,  Th.  Parts,  1877.    Traiiemeni  du  sarcocèie  tubertuliux  p^  ^ 
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cherché  à  détruire  la  paroi  même  des  cavités  ou  des  fistules,  par  des 
moyens  variés,  d'après  l'exemple  de  Malgaigne  ^i). 

Actuellement  en  partant  du  même  principe,  on  procède  contre  ces 
abcès  d'après  la  môme  méthode  qui  est  employée  contre  les  abcès 
froids  ou  tuberculeux  des  autres  régions.  Un  débridement  large  per- 
met d'arriver  sur  les  foyers  caséeux  ou  fongueux.  Au  moyen  d'une 
curette  en  acier  à  bords  tranchants,  toutes  les  portions  malades  sont 
enlevées  jusqu'à  ce  qu'on  arrive  sur  les  parties  fibreuses,  vasculaires, 
qui  limitent  les  produits  morbides. 

Cette  méthode,  qui  a  été  employée  un  grand  nombre  de  fois  par 
Volkmann  et  d'autres  chirurgiens,  donne  d'excellents  résultats.  Quand 
elle  a  été  pratiquée  largement  de  façon  à  n'épargner  aucune  partie 
malade,  elle  laisse  après  elle  une  cavité  saignante  qui  a  une  grande 
tendance  à  fournir  une  cicatrisation  rapide.  Nous  avons  eu  l'un  et 
l'autre  plusieurs  fois  l'occasion  de  traiter  ainsi  les  masses  caséeuses 
de  l'épididyme  ramollies,  et  le  résultat  a  été  rapide  et  parfait.  Mais 
nous  ajouterons  que  pour  arriver  à  ce  résultat,  il  est  nécessaire  que  les 
lésions  ne  soient  pas  trop  étendues  et  surtout  n'aient  pas  envahi  trop 
profondément  le  testicule. 

Déjà  Bérard  (2)  avait  eu  l'idée  de  débrider  largement  ce  foyer  ca- 
séeux et  de  faire  sortir  les  parties  malades  au  moyen  de  pressions  qui 
produisaient  une  véritable  énucléation.  Ce  procédé  fut  abandonné,  car 
les  parties  caséeuses  qui  se  détachaient  facilement,  étaient  seules  éli- 
minées; mais  les  parois  de  la  poche  malade  restaient  intactes;  or 
comme  elles  contiennent  toujours  des  parcelles  de  tubercules  non 
l'amollis,  la  guérison  était  rare. 

La  cautérisation  énergique  et  profonde  capable  de  produire  des  es- 
chares  qui,  en  s  éliminant,  entraînent  dos  parties  malades,  a  donnô 
aussi  des  améliorations  rapides. 

Un  grand  nombre  de  substances  ont  été  employées  pour  arriver  à 
produire  des  escharres  ou  des  cautérisations  profondes.  Les  trochisques 
^^  minium  recommandés  par  Dupuytren,  la  potasse  caustique,  qui  n 
<*oniié  des  guérisons  entre  les  mains  de  Thierry  (3)  et  de  Buisson  (4)  : 
^*  pâte  de  Canquoin,  employée  par  Bonnet  (5)  et  Philippeaux  ((>)  ; 
telles  ont  été  les  principales  substances  ordinairement  usitées. 

(*)  Revue  méd.-rhirurg.,  1861,  t,  X,  p.  23. 

t^)  Th.  de  concours  ti*agr.,  18.3i. 

(^)  hnue  méd.-chirurg.,  t.  XIV,  p.  297,  1853. 

W  Con/r.  à  ta  Mr.,  p.  402. 

W  Thèse  de  Paris,  1843.  p.  36. 

**)  Traité  de  la  cautérisation  y  Paris,  1831,  p.  ôiO. 
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Mais  le  cautère  actuel  paraît  avoir  des  avantages  marqués  ainsi 
qu*il  résulte  des  observatious  publiées  par  M.  le  professeur  Verneujl(l)! 
et  du  travail  de  son  élève  M.  Auhaiii  (2). 

M.  Verueuil   a^it   de  ïa  façon   suivaule.  Après  avoir  endormi  le 
malade,  il  plonge  à  plusieurs  reprises  un  cautère  effilé  dans  les  Astuleft, 
de  façon  à  atteindre  autant  que  possible  les  parties  profondes.  La 
réacliou  qui  succède  à  celle  matKeuvre  est  relativement  faible;  aprë 
quelques  jours,  Teschare  sedétacho  et  k  sa  suite  tombent  les  débris  de 
matière  caséeuse.  11  est  facile  de  comprendre  que  si  ces  dernières  ne 
sont  pas  trop  abondantes,  elles  pourront  sortir  rapidement»  et  le  Irijel 
ainsi  constitué  se  cicatrisera  facilement.  MaUieureusement  on  peut  faire   ' 
à  ce  procédé  le  même  reproche  qu*à  tous  ceux  qui  lui  sont  analogue?, 
c'est  la  difikuHé  d*atteindre  complètement  les  parties  profondes. 

Des  tentatives  ont  été  faites  pour  étendre  davantage  Temploi dece 
moyen  en  plongeant  la  pointe  du  fer  iMHigèt  non  seulement  dans  Iws. 
fistules,  mais  aussi  dans  les  bosselures  qui  décèlent  la  présence 
la  matî*'Te  tubercnleusi?,  eu  un  mot  de  détruire  les  parties  qui  eoloii- 
rent  le  foyer  central  ;  cependant  la  plupart  des  chirurgiens  sont  ilavis 
qu'il  c'est  pas  prudent  d'irriter,  d  enflammer  et  de  faire  suppurer  dea 
parties  malades  qui  peuvent  rester  pendant  longtemps  à  l'état 
tionnaire,  sans  donner  lieu  à  des  troubles  manifestes. 

La  cautérisation  au  fer  rouge  n'en  est  pas  moins  un  procédé  puis- 
sant, à  portée  de  tous,  ne  présentant  aucun  inconvénif  ot,  et  capable 
de  déterger  rapidement  les  produits  tuberculeux;  mais  il  doit  ^Irf 
réservé  aux  atieclions  tuberculeuses  déjà  anciennes,  s'accompagnaal 
de  fistules  chroniques  et  intarissables.  Il  est  surtout  bon  d  alto 
que  les  phénomènes  inflammatoires  aigus  qui  accompagnent  laformi 
tion  des  abcès  aient  complètement  disparu,  et  que  le  processus 
devenu  tout  à  fait  chronique. 

Avant  d'ouvrir  les  abcès  on  peut  essayer  de  les  traiter  par  udc 
thode  nouvelle  qui  cnnsîsle  à  înlroduire  dans  sa  cavité,  après  féi 
cuation  du  pus,  une  petite  quantilé  d'éther  iodoformé. 

Cette  injection  recommandée  par  Mosetig  (devienne)  a  donné di 
les  différentes  variétés  d*abcès  froids  des  résultats  encourageants 
souvent  merveilleux.  M.  Verneuil  et  son  élève  Yerchère  fonl  vuIg^J* 
sée  en  France  (3). 


(I)  BulL  de  la  Soc.  anat.  Il  oct.  ISTl. 

(1)  Tbêae  de  Paris,  1073. 

(3)  Gaz.  deshâp,,  p.  ISëî,  LV,  p.  818  et  Jouit»,  de  méd,  et  de  chir,  pral,  !!»•' 
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^Vh*oas  Tavons  essayée  plusieurs  fois  sur  des  abcès  tuberculf^ux  du 

testicule  assez  volumineux,  ot  deux  fois  sur  quatre  noua  avons  eu  un 

succès  complet.  Dans  les  deux  autres  cas,  l'abcès  se  reproduisit  rapi- 

^ementf  la  peau  s'ulcéra  et  on  vit  sortir  non  pas  du  pus,  nmis  une 

IPirosité  jaunâtre,  fait  déjà  signale  dans  les  autres  abcùs  froids,  Les 

fistules  persistèrent. 

H  II  est  probable  que  dans  les  deux  premiers  cas  l*éther  iodoforiné 

B^it  agi  sur  une  poche  unique,  dont  la  surface  était  entièrement 

ramollie,  et  dont  la  paroi  ou  le  pourtour  ne  contenait  plus  de  masses 

caséeuses  à  éliminer.  Llodofornie  a  donc  pu  modifier  toute  la  poche  et 

fOYoquer  sa  cicatrisation. 
Baos  les  deux  autres,  au  contraire,  il  semble  que  des  masses  ca- 
séeuses,  attenantes  à  la  poche  ou  voisines  d*elle,  n^ont  pas  été  atteintes 
et  ôDl  été  cause  de  la  persistance  du  mal- 

Nous  croyons  que  ce  moyen  peut  rendre  des  services  dans  les  abcès 
contenant  du  pus  très  liquide  et  ne  reposant  pas  sur  une  base  caséeuse 
tmp  volumineuse.  MaisTexpiTimentatiou  longtemps  prolongée  pourra 
ule  éclairer  sur  sa  véritable  valeur, 

S*  CMtration.  —  Les  diflTérentes  méthodes  de  traitement  que  nous 

Dons  d'énuméror  peuvent  donner,  surtout  dans  des  cas  limités,  des 

t^ultals  rapides  et  durables.  Mais  il^i  nempéchent  pas  la  formation  de 

Ijuuveaux  foyers,  ou  le  ramollissement  de  ceux  qui  sont  déjà  formés; 

la  guérison  momentanée  on  voit  survenir  de  nouveaux  abcès 

Ift  nouvelles  fistules  qui  dénia udmt  des  interventions  réitérées. 

Aussi  un  assez  grand  nombre  de  elnrurgiens  ont-ils  proposé  de  faire 

opération  radicale  et  d'enlever  la  glande  séminale»  de  façon  à 

lire  tous  les  foyers  futurs  de  suppuration  et  à  se  mettre  à  Tabri 

îtccidents  dont  ils  peuvent  être  la  cause, 

Oi»  a  même  proposé  d'enlever  également  le  cordon  lorsqu'il  était 

\  une  idée  plus  générale  est  venue  se  joindre  au  bénéfice  immé- 
Niai  qu'on  attendait  de  la  castration,  c'est  la  présomption  acquise 
litepuis  quelques  années,  qu'on  supprime  ainsi  le  danger  auquel  expose 
fim  foyer  de  tuberculose  localisée. 

parait  probable,  en  eflTet,  que  la  tuberculisation,  après  avoir  en- 

i  un  organe  ou  un  point  limité  de  rorgaoisme  et  avoir  provoqué 

i  accidents  locaux  plus  ou   moins  prolongés,  peut  à  un  moment 

nné  s'étendre  au  reste  de  Téconomie-  Dans  ces  conditions  le  foyer 

if)  VilcrUoi,  Ann.  univ.  méd.  ci  chirttvg.  Mibn,  1879,  p.  403  [Tuberculose  du  tes- 
,'  castration  avec  résection  du  cordon  au  fjaiuano-catttére}. 
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pinmilif,  d*abord  purement  local,  devient  le  point  de  dépari  d*uïie 
pagaLion  de  la  maladie,  €*e3t-à-dire  un  véritable  foyer  d'infection, 

La  castration  aurait  alorsuiidoublobut:  supprimer  nn  foyer  desuppa- 
ration  permanent  ou  intermittent;  enlever  un  foyer  d  infection  tubercu 
leuse  qui  plus  tard  compromettra  fatalement  la  vie  du  malade.  De  lâaus6 
sont  nées  les  deux  indications  principales  de  la  castration  :  easlratidi 
liAtive  pour  débarrasser  le  plus  rapidemeol  possible  le  malade  de  sor 
foyer  d'infection  future;  castration  tardive,  lorsque  le  malade  et  le  chi- 
rurgien ne  voient  plus  que  ce  moyen  de  tarir  une  source  de  suppuratioOp 
qui  ne  veut  céder  à  aucun  autre  moyen.  Celte  dernière  indication  s*ifli- 
pose  assez  souvent,  mais  elle  n  a  qu'une  importance  purement  locale. 

La  castration  a,  comme  toutes  les  opérations  radicales,  des  partisane 
et  des  adversaires.  Nous  avonsdéjà  discuté  cette  question,  l'un  etTaulre, 
dans  divers  articles,  auxquels  nous  renvoyons  pour  plus  de  détails (I). 

Les  premiers  sont  convaincus  qu'ils  mettent  par  ce  moyen  le  ma- 
lade à  Tabrî  d'une  infection  tuberculeuse  généralisée,  au  moins  dans 
un  grand  nombre  de  cas.  Ils  insistent  sur  ramélioration  de  Télal  gé- 
néral qui  succède  ii  la  castration  [Ricbet,  Tilîaux).  lis  font  valoir  lé 
bénéfice  que  retire  de  cette  intervention  le  malade  chez  lequel  onf 
prime  les  longues  suppurations,  la  formation  de  nouveaux  abcèa 
succédant  continuellement,  et  le  dégoût  qu'il  éprouve  et  qu'il  inspijj 
Autant  de  raisons  bonnes  en  elles-mêmes  et  qui  ont  fait  parmi  I 
chirurgiens  des  partisans  convaincus  de  la  easti*atîon. 

Les  seconds  ont  invoqué  contre  cette  opération;  les  dangers  de  1 
castration,  quoique  ceux-ci  aient  beaucoup  diminué  depuis  l'emploi  dt'^ 
méthodes  antiseptiques;  TinOuence  morale  que  peut  avoir  sur  le  i 
lade  la  perte  d'une  des  glandes  séminales;  la  tristesse,  la  tendaii 
au  suicide  qui  seraient  souvent  le  résultat  de  la  castration  (Yeraeui| 
enfin  laguérison  possible  au  moins  pour  plusieurs  années  saosopé 
tion  radicale. 

On  a  ajouté  également,  parmi  des  considérations  opposées  à  la  < 
Iration  liHive  ce  fait  assez  fréquent,  que  Tabla  tion  d'un  des  teslicub 
produit  quelquefois  une  poussée  inflammatoire  aiguë  du  côté  defautt 
organe  jusipf  alors  indemne.  Les  a/Tectîons  concomitantes  du  cùtêtl»! 
prostate,  de  la  vessie,  des  reins  et  même  du  poumon,  consli tuerais 
également  une  contre-indication  à  la  castration. 


(I)  MotitHl,  Tuberculose  testkulaire  et  castration,  lu  Progrès  méd,^  Ï8S3,  79'-^ 
—  Terrilioii,  D^  t'intemention  chivHrffivah  dans  ta  tuberculose  tesUcuiaire,  m  Pf^ 
méd.^  1886,  llf,  31,  39;  Le{'mu  de  vitniqne  lithurf^icafe,  rédigées  par  Ir  D' Routi 
Pam,  1887. 


TUBERCULOSE  DU  TESTICULE.  423 

Ces  opinions  contradictoires  prouvent  bien  que  les  chirurgiens  sont 
loin  d*étre  d  accord  sur  les  indications  et  les  bénéfices  de  la  castra- 
tion. Cependant,  si  on  se  reporte  aux  faits  qui  ont  été  publiés  et 
aux  résultats  qu'ils  ont  donnés,  on  voit  que  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  Topération  radicale  est  le  seul  moyen  de  sauver  Tautre  tes- 
ticule lorsqu'il  est  encore  sain,  et  d*empêcher  la  propagation  de  la 
nnaladie. 

Les  observations  publiées  démontrent,  en  effet,  que  Tablation  du 
testicule  n'est  nullement  contre-indiquée  lorsque  les  organes  profonds 
sont    atteints  (prostate,  vésicule  séminale),  et  nous  connaissons  des 
faits  dans  lesquels,  le  testicule  enlevé,  il  y  eut  une  amélioration  dans 
l'étal  général  du  sujet  et  même  dans  l'état  local.  Il  se  passe  là  quelque 
chose  d'absolument  analogue  à  ce  qu'on  voit  se  produire  après  cer- 
taines amputations,  résections  ou  ruginations  osseuses  pratiquées  chez 
les    phtisiques.  Plusieurs  chirurgiens  français  et  étrangers,  tels  que 
Savary  {Lancet,  janvier  1878),  Maunder  {Laticet,  janvier  1879),  ont 
publié  des  cas  de  ce  genre,  et  dernièrement  encore  Bryant  fit  paraître 
un  travail  sur  ce  sujet  [Lancet,  octobre  1881,  p.  753). 

Enfin  les  chirurgiens  qui  admiettent  cette  doctrine  n'hésitent  pas  à 
«nlever  les  deux  testicules  lorsqu'ils  sont  atteints  tous  les  deux  pro- 
fondément, préférant  ainsi  empêcher  la  propagation  à  distance  et  ne 
^'occupant  pas  du  côté  moral.  Puzey  (1)  a  pratiqué  ainsi  une  double 
c&stration  chez  le  même  individu  et  il  se  loue  de  son  intervention.  11  est 
kien  entendu  que  le  malade  doit  être  exactement  prévenu  des  consé- 
quences que  cette  double  opération  peut  avoir  au  point  de  vue  des  or- 
S^es  génitaux  d'une  part,  et  d'autre  part  au  point  de  sa  santé  générale. 
L>a  castration  étant  admise  en  principe,  il  reste  à  déterminer  à 
WUe  époque  elle  doit  être  pratiquée.  Doit-on  enlever  le  testicule 
aussitôt  que  Tépididynie   est   atteint   d'une  façon  manifeste  par  la 
"maladie?  Doit-on  au  contraire  attendre  que  des  abcès  aient  détruit 
''ne  partie  de  la  glande  ou  qu'une  fistule  permanente  se  soit  établie  ? 
ïcî  encore  les  chirurgiens  sont  loin  d'être  d'accord,  et  s'il  semble 
1res  logique  d'enlever  un  testicule  tuberculeux,  au  même  titre  qu'on 
enlève  un  ganglion  atteint  de  la  même  affection,  il  semble  d'un  autre 
fôté  que,  à  cause  de  la  région  et  de  la  fonction  de  l'organe,  on  doive 
"^iler  pendant  un  certain  temps,  et  surtout  jusqu'à  la  formation  de 
"^sordres  plus  considérables,  à  pratiquer  une  opération  radicale. 
*1  est  facile  de  voir,  d'après  cette  courte  discussion,  combien  il  est 

^^}  Mtd,  prêté,  and  cire.  Lond.,  1886,  XLl,  490. 
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difficile  de  se  prononcer  d'une  façon  absolue  sur  l'opportunilé 
castration  et  principalement  sur  le  choix  du  moment  opportun  pour 
la  pratiquer 

De  nombreux  laits  de  castration  bâlive  el  ayant,  d'une  façon  cer- 
taine et  démontrée,  empêché  I  extension  de  la  tuberculose  oiifl 
moins  recule  pertdaïil.  longtemps  sa  réapparition,  pourront  seuls  pif- 
mettre  de  donner  une  solution  définitive  à  cette  question  si  imp 
tante.  Ces  preuves^  nous  ne  les  possédons  pas  encore,  et  nou 
sommes  nullement  certains  d'empêcher  la  maladie  ii'évoluer 
Ta  venir.  Sachant  du  reste  que  dans  un  grand  nombre  de  cas,  sfl 
n*est  dans  tous»  les  organes  plus  profonds  tels  rjue  la  prostate,  lu 
vésicules  séminales  sont  primitivement  atteints,  nous  devons  tè^M 
dans  une  grande  réserve  à  ce  sujet. 

Nous  résumerons  donc,  de  la  façon  suivante,   notre  opinion  sur  k 
castration,  ■ 

Tant  que  1  epididyme  est  seul  atteint  et  qu'il  n'y  a  pas  de  désonJm 
profonds  dans  le  lesticnle^  nous  croyons  qu'il  est  lion  de  s'ahsletiir  il^ 
toute  intervention  chirurgicale.  Si  les  foyers  tuberculeux  sont  p<Ji 
nombreux,  se  ramollissent  lentement,  et  n'ont  pas  donné  lieu  à' 
désordres  trop  étendus,  rexlraction  radicale  des  parties  caséeil 
avec  la  curette  ctujpantc  peut  permettre  la  cicalris<ition  des  plaie 
la  conservation  d'tnn'  pailie  de  la  glande,  et  cela  sans  récidive  pendanl 
très  longtemps.  Lorsque  les  désordres  sont  profonds,  étendus,  et  qu on 
a  toutes  les  chances  de  voir  des  abcès  et  des  fistules  successives  d»^ 
truirc  le  testicule,  donner  lieu  à  une  înlirmitô  dégoûtante  et  alTatblir 
le  malade,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  prati(juer  la  castration  même  tte 
deux  côtés,  car  le  malade  ne  peut  qu'en  tirer  un  grand  bénéfice  pour 
le  présent  et  pour  Ta  venir. 

Pour  ce  qui  est  de  la  castration  double, d'emblée  ou  successive^  i 
n'en  dirons  rien  de  spécial,  en  renvoyant  aux  consiilérations  pr 
dentés.    Le    chirurgien    devra   encore   tenir   compte    de    louleè 
raisons  ônumérées  plus   haut,  avant  de  proposer  un  sacrifice  ai^ 
complet. 

gé^bralitIs. 
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CHAPITRE    V 


SYPHILIS  DU  TESTICULE 


La  syphilis  ptnit  alteintlre  le  leslicuU*,  commr  la  plupart  des  autres 
ïirganeH  de  réconomie»  elle  est  capable  de  produire  ici  des  lésioas 
(leflftture  variable  et  dont  les  modes  d'évolution  sont  aussi  très  dif- 
Urmls, 

rendant  longtemps  confondues  avec  des  altérations  survenues  sous 
mie  autre  innnejtce»  les  lésions  syphilitiques  du  testicule  ne  sont 
W'ellement  bien  connues  et  surtout  nettement  dilTérenciées  que  depuis 
îlques  années. 

^*dnalyse   microscopique  *'t    nue   connaissance  plus  exacte  de  hi 

tare  de  certains  tissus  morbides,  ont  certainement  eu  la  plus 

nde  part  dans  cette  connaissance  plus  parfaite.  l.'n  des  travaux  les 

imporlanls  sur   cette  <|neslioii  est   le  mémoire   de   llieurd  (i), 

tard   nous  tniuvons  les   travaux  île  Fournicr  ['2),  Malassez  et 

lus '3). 

Iclaellement  les  anatoma-patholo^istes  admettent  deux  lésions 
bcipales,  qui  sont  r  Vorchife  liypkilidque  iniersiiiielk,  ainsi  nommée  à 
>  de  son  processus  spécial,  et  les  gommei  du  testicule.  Ces  deux  alté- 
ons  se  combinent  du  reste  très  souvent,  ce  qui  a  engagé  M,  lleclus 
i décrire  ensemble  sous  le  nom  rie  :  aitémfion$  scléro-gommeiises, 
ous  retrouvons  la  même  idée  émise  par  BHssaud  dans  une  obser- 
on  analysée  dans  les  bulletins  de  la  Société  auatomique  (4)  sous  le 

t*)  Ricord,  Journ,  de  chh\  de  Malgaigm.  I8i3,  t,  I,  p.  161.  [De 9  affections  véné* 
'»w»nti  fin  tttticuU). 

W  Ou  tarcaeèfe  »yphilitifjiie,  PiLth^  1875* 

i^)>ïiir/«  létiomt  fûiiohgiques  de  ta  fyphiiii  du  teaticuie,  m  Arch.  de phyié  nom, 
f!  Pftth.,  Paris»  1S81,  VJII,  p.  ^40-9*6;  et  R*tcluB,  De  ta  sijphitUdti  tejfticuie,  Pari?, 
^^w,  iggj,  ^xec  e  pi. 

i^iBuii.  Soe.  anaL,  ÎS81,  t.  LVI,  p.  3T5. 
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nom  (ïorchite  scléro-gommeuse.  Cependant,  à  cause  de  leur  teituiv 
spéciale  et  de  leur  évolution  distincte,  il  nous  a  semblé  préférable 
de  les  décrire  séparément. 

La  syphilis  atteint  Tépididyme  d*une  façon  spéciale  et  souveol 
indépendamment  du  testicule,  de  même  elle  produit  des  désordrw 
particuliers  chez  l'enfant.  Aussi  nous  nous  occuperons  de  ces  variéléi 
d'altération  dans  des  paragraphes  distincts. 

Nous  aurons  à  décrire  successivemeut  :  1°  l'orchite  syphilitique: 
2*  la  gomme  du  testicule  :  3°  l'épididyme  syphilitique  :  4*  la  syphilis 
dn  testicule  cliez  l'enfant.  Knfin  nous  terminenms  par  l'étiolo^'ie.  K* 
diagnostic  el  le  traitement  de  la  syphilis  du  testicule  en  général. 


i^i  1.  —  Orchlte  syphilitique. 

Les  désordres  qui  résultent  de  l'envahissement  du  testicule  par  la 
syphilis  se  présentent  à  l'examen  macroscopique  avec  des  caractrrrt* 
souvent  bien  différents.  Ils  sont  ordinairement  peu  caractérisés  à 
l'œil  nu  ;  ainsi  s'explique  la  difficulté  de  leur  interprétation  avan^ 
l'emploi  méthodicjue  de  l'examen  microscopique. 

Pour  les  étudier,  il  faut  les  passer  en  revue  non  seulement  dau* 
l'organe  lui-uiénie,  mais  aussi  dans  ses  annexes,  et  les  envisager  sép^' 
rément  au  point  de  vue  des  lésions  macroscopiques  et  des  lésions hisl«^ 
logiques. 

.\.  Ijfsioiia  macroficopiqaesi.  —  Le  testicule  au  début  est  volun> '' 
neux,  lourd,  doublé  ou  triplé  de  poids.  Sur  une  coupe,  au  lieu  <^*' 
trouver  une  masse  molle,  jaunâtre,  on  voit  la  substance  glandulai  ^ 
dure,  rosée  et  c(»mme  injectée.  Si  on  veut  tirer  les  tubes  lesliculains*^' 
ils  se  laissent  difficilement  décoller  de  leurs  voisins,  et  rési>teDt  i»*' 
point  de  se  briser  en  lambeaux  très  courts. 

Le  rete  iestis  est  notamment  plus  altéré,  il  disparait  pour  laiss^^ 
place  à  une  masse  d'aspect  fibroïde,  d'où  partent  des  prolongement* 
qui  se  rendent  dans  diverses  directions. 

Souvent  ces  travées  fibreuses  sont  épaissies,  très  visibles  et  semblent 
remplacer  les  tubes  absents. 

Ordinairement  ces  lésions  ne  sont  pas  uniformes  et  n'occupenl 
pas  tout  l'organe  ;  elles  sont  disséminées  par  segments  ou  par  ilols  qui 
laissent  entre  eux  des  parties  d'apparence  saine. 

L'albuginée  a  subi  soit  un  épaississement  général,  soil  un  épais- 
sissement  partiel,  sous  forme  de  plaques  irrégulières.  Elle  est  à  ce 
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niveau  dense,  comme  cartilagineuse.  Souvent  elle  est  froncée  et  pré- 
sentant par  places  des  enfoncements  assez  marqués. 

Quand  on  cherche  à  la  détacher  des  parties  sous-jacentes,  il  est  im- 
possible de  la  séparer,  comme  à  Tétat  normal,  du  parenchyme  testi- 
culaire;  celui-ci  reste  adhérent  à  sa  face  profonde  et  s  enlève  par  lam- 
beaux. 

On  voit  alors  que  les  parties  de  Talbuginée  qui  sont  enfoncées  et 
flétries  correspondent  à  des  tractus  fibreux  intra-testiculaires,  qui 
t^mblent  la  retenir  et  Tentrainer  vers  le  centre  de  Torgane. 

Quand  la  lésion  précédente  est  combinée  avec  des  gommes,  ce  qui 
!se  présente  souvent,  on  trouve  celles-ci  disséminées  dans  Torgane  et 
présentant  un  volume  très  variable. 

Les  gommes  arrondies,  jaunâtres,  grosses  comme  des  têtes  d'épin- 
gle ou  comme  des  petits  pois,  sont  ou  voisines  et  comme  agglomérées, 
ou  séparées  les  unes  des  autres  par  une  certaine  étendue  de  tissu  sclé- 
reui.  M.  Cornil  en  a  vu  plusieurs  ainsi  disséminées. 

L'albuginée  peut  être  envahie  par  le  tissu  gommeux.  On  trouve  à 
sa  surface  des  saillies  très  prononcées,  qui  sont  apparentes  soit  du 
côlé  du  parenchyme,  soit  du  côté  de  la  surface  interne.  Quelquefois 
réunies  en  petites  masses  elles  forment  alors  une  nodosité  épaisse. 
Leur  aspect  est  plutôt  blanc  que  jaunâtre,  mais  l'histologie  les  montre 
composées  de  tissu  gommeux. 

H  est  assez  rare  que  la  maladie  du  testicule  n'entraîne  pas  autour 
'ïclle  la  formation  de  désordres  variés  qui  seraient  mieux  désignés 
sous  le  nom  de  lésions  péri-testiculaires. 

Ûe  même  que  l'inflammation  aiguë  de  Tépididyme  due  à  la  blen- 
norrhagie  s'accompagne  de  désordres  périphériques  du  côté  du  tissu 
cellulaire  voisin,  de  la  vaginale  et  môme  du  scrotum,  de  même  cette 
inflammation  chronique  due  à  la  syphilis  se  complique  de  désordres 
analogues.  Mais  ceux-ci  varient  suivant  que  la  marche  de  la  maladie 
wt  aiguë  ou  chronique. 

l^  différence  qui  les  sépare  consiste  dans  ce  fait,  que  dans  le  pre- 
niier  cas,  les  lésions  disparaissent  rapidement  et  se  terminent  par 
résolution  complète  ou  presque  complète,  tandis  que  dans  le  second 
elles  se  développent  lentement,  sourdement,  mais  tendent  à  persister 
et  à  constituer  des  reliquats  fibreux  quelquefois  indélébiles. 

Cela  est  tellement  vrai,  que  nous  verrons  en  décrivant  les  formes 
à  début  aigu  ou  rapide  de  la  syphilis  interstitielle,  que  les  désordres 
rapidement  développés  autour  du  testicule  par  cette  poussée  aiguë 
persistent  peu  et  disparaissent  rapidement  ;  tandis  que  ceux  qui 
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apparaisseot  ensMite,  quand  la  maladie  a  repris  sa  marche  lenle,  i 
sistent  plus  longtemps. 

La  vagmale,  au  début,  contient  souvent  une  certaine  fjuanlilé  »if 
tiquide  ritrin  (Gosseliujd)*  n'ayant  aucun  caractère  spécial;  il  {^\^n 
blable  à  celui  dt^  riiydrocèlc.  La  quantité  de  iiquîtleesl  orclinairemeiii 
faibîe.  rarement  aussi  abutidanle  (jue  dans  la  plupart  des  hydr 
ordinaires. 

On  a  discuté  beaucoup  sur  la  proportion  des  ras  d^orchiie  syphili- 
tique compliqués  d'bydroctde.  Les  uns,  comme  Reclus,  l'admetlenl 
dans  la  moitié  des  cas  environ.  Les  autres,  comme  JulHeiî,  la  coa- 
sidèrent  comme  uu  fait  assez  rare. 

Il  est  probable  qu*on  ne  peut  arrivera  trouver  une  moyenne  rigou- 
reuse, car  la  présence  du  liquide  est  souvent  passagère  et  peu  du- 
rable. 

On  ne  doit  pas  confondre  cette  vaginaltte  qui  accompagne  Forch 
avec  ces  cas  rares  et  peu  probants  dans  lesquels  l'hydrocêle  tm 
tuerait  à  elle  seule  une  aflection  spécifique  décrite  sous  le  nom  ^^ 
vag ina lit e  se ca  h daire . 

Lorsqu'il  n'y  a  pas  de  liquide  ou  que  celui-ci  se  résorbe,  la  vagin 
est  altérée  des  lésions  inflammatoires;  tantôt  ce  sont  de  simples exi 
dats  tlbrineux,  au  niveau  des  culs-de-sacs  supérieurs  de  la  vaf;îr!»li( 
tantôt  des  Iractus  fibreux  plus  denses,  plus  épais,  accolant  par  ph 
les  deux  parois  de  la  séreuse  et  rendant  sa  surface  irréguHér», 

Le  plus  souvent,  dans  les  ras  anciens  ou  dans  ceux  qui  prt'spnleuî" 
des  lésions  testiculaires  étendues,  on  trouve  une  oblitération  totalH 
la  vaginale,  une  véritable  symphyse.  Rollet,  Yirchow,  Kocher.  Rech 
en  ont  signalé  de  nombreux  exemples. 

Dans  ces   conditions  les  deux  feuillets  accolés  s'épaississent,  di 
viennent  fibreux,  ne  peuvent  plus  être  séparés,  et  quelquefoiîi  r^ 
néo-formation  prend  l'apparence  fibro-cartilagineuse,  en  totalité  ou( 
places.  Le  testicule  plus  ou  moins  altéré  se  trouve  au  milieu  de  ce 
coque  fibreuse  îrrégulière. 

Comme  le  testicule  est  presque  toujours  envahi  le  premier,  on] 
considérer   les  lésions  qui  se  développent  du   côté  de  Véptdiif 
comme  des  désordres  de  voisinage  ou  produits  par  rextensioo  rf^l 
maladie* 

Souvent  peu  altéré  au  début,  Tépididyme  ne  change  par  lui-inè 
ni  d*aspeci  ni  de  volume.  Mais  il  se  développe  autour  de  lui  < 


(1)  France  médiadc,  mars  1S75» 
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§pôt8  fibreux,  épais,  durs,  qui  l'englobent,  le  masquent,  et  font  qu'il 
i  trouve  confondu  plus  ou  moins  complètement  avec  la  masse  totale. 
Ces  produits  se  déposent  quelquefois  dans  toute  sa  longueur,  alors 
épididyme  prend  l'aspect  d'un  corps  allongé,  surmontant  le  tes- 
cule,  peu  distinct  de  ce  dernier  et  irrégulier  (Rohmer).  Souvent  ils 
1* occupent  qu'une  ou  plusieurs  régions  de  cet  organe  et  forment  ainsi 
les  nodosités  plus  ou  moins  volumineuses.  L*épididyme  peut  aussi  se 
•emplir  de  gommes,  surtout  au  niveau  de  la  léte  (Virchow),  ce  qui 
augmente  encore  cet  aspect  irrégulier. 

Au  moment  où  la  sclérose  du  testicule  se  produit  avec  Tatrophie 
]ui  est  consécutive,  l'épididyme  conservant  son  volume  et  sa  forme 
ïonslitue  au-dessus  de  lui  une  masse  distincte  et  reconnaissable. 

Dans  ces  cas  l'épididyme  est  encore  intact,  perméable  et  seulement 
blanchâtre,  anémié  par  la  pression  des  productions  fibreuses  qui  Ten- 
errent.  Plus  tard  il  s'atrophie  aussi  par  un  processus  de  sclérose 
ui  envahit  ses  parois,  et  il  devient  une  portion  accessoire  du  testicule 
gaiement  diminué  de  volume. 

Ici  encore,  les  produits  fibreux  péri-épididymaires  restent  volumi- 
leux,  durs  et  plus  accentués  ((ue  ceux  qui  sont  autour  du  testicule. 
^  lésions  périphériques  peuvent  elles-mêmes  être  envahies  par  des 
)roductious  gomnieuses  dont  le  point  de  départ  est  dans  l'épididyme 
.Cornil). 

Knfin,  ces  lésions  ne  sont  pas  toujours  limitées  aux  tissus  les  plus 
voisins  du  testicule.  Elles  envahissent  également  les  enveloppes  scro- 
tote«,  qui  s'épaississent,  deviennent  adhérentes  et  finissent  par  se  sou- 
^^^  à  la  surface  du  testicule. 

^-  liffiloBs  hlAtolofl^iqueK.  —  Lcs  altérations  syphilitiques  du  testi- 
cule ont  été  étudiées  en  Fiance  par  plusieurs  auteurs  et  notamment 
^  M.  Fouruier  et  par  MM.  Malassez  et  Reclus. 

Lorchite  syphiliticiue  est  raraclôrisée  par  l'augmentation  des  élé- 
nicnts  cclluleux,  par  la  translorniation  fibreuse   des   nouveaux   clé- 
ments conjonctifs,   et  enlin   par  la  rétraction  de  ce  tissu  nouveau, 
produisant    une  atrophie  do   la    partie  active   du   testicule,   qui  se 
trouve  étouffée.    Ces   trois  stades    n'existent  pas    en   général  aushi 
tranchés,  mais  ils  rendent  assez  bien  compte  de  la  marche  ordinaire 
du   processus.  On   trouve,  eu  effet,  dans  les  premières   périodes  de 
f'a/Tection,  une  augmentation  très  notable  des  éléments  cellulaires  et 
jbreux  de  l'albuginée,  des  cloisons  intertnbulaires  et  môme  du  tissu 
leliulaire  immédiatement  appliqué  autour  des  tubes  du  parenchyme. 
[  se  produit  dans  ces  points  une  furniatiou  exagérée  de  petites  cel- 
Mo:ioD  ET  Terrillom.  2^ 
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hilcs  réunies  en  amas  ou  formant  des  traînées  le  long  des  faiaceam 
conjonctifs  préexistants. 

Bientôt  ces  éléments  embryonnaires  s'organisent,  s'allongent,  de- 
viennent fusiformes  et  finissent  par  constituer  du  tissu  fibreux  de 
nouvelle  formation.  En  môme  temps  que  se  produit  cette  augmen- 
tation de  tissu  fibreux  qui  caractérise  ce  qu'on  a  appelé  Vorchite  m- 
terstitiellc,  se  développent  du  côté  des  tubes  séminifères  des  altéra- 
tions intéressantes  à  noter.  La  paroi  du  tube,  normalement  très  mince, 
s'hypertrophic;  elle  devient  épaisse,  d'apparence  fibreuse,  et  diminue 
ainsi  progressivement  le  calibre  du  canal.  Les  cellules  épithéliales, 
contenues  dans  la  cavité  de  ce  tube  ainsi  modifié,  s'altèrent  et  finis- 
sent même  par  disparaître. 

On  voit  donc  qu*il  ne  s'agit  pas  seulement  ici  de  la  compression  des 
tubes  par  l'exagération  du  tissu  fibreux  des  cloisons  iutra-testicD- 
laires,  ainsi  que  certains  auteurs  l'admettent  encore,  mais  qu'on  a 
afi*aire  à  un  processus  plus  général,  attaquant  la  glande  dans  ses  pa^ 
ties  les  plus  intimes.  En  un  mot,  l'expression  à*orchite  înterslitielleu 
serait  pas  juste,  si  on  devait  la  prendre  dans  toute  sa  rigueur. 

En  môme  temps,  de  petites  gommes  embryonnaires  et  souvent  des 
gommes  plus  volumineuses  sont  parsemées  dans  le  tissu  ainsi  altéré. 
Quelques-unes  peuvent  prendre  un  développement  exagéré  que  nous 
étudierons  dans  le  chapitre  consacré  à  cette  lésion. 

On  conçoit  facilement  qu'une  formation  fibreuse,  aussi  abondante 
que  celle  dont  nous  venons  de  parler,  produise  fatalement  tous 
les  désordres  qu'on  désigne  ordinairement  sous  le  nom  de  sclêrou 
diffuse.  Nous  insisterons  sur  ces  détails  à  propos  de  l'atrophie  do 
testicule.  Le  tissu  fibreux  se  rétracte  et  transforme  bientôt  le  testi- 
cule en  une  masse  très  petite,  bosselée,  irrégulière  et  qui,  examinée 
au  microscope,  ne  présente  qu'un  tissu  fibreux  dense,  parsemé  de 
quelques  tubes  eux-mêmes  atrophiés  et  de  quelques  rares  vaisseaux 
sanguins. 

L'altération  que  nous  venons  de  décrire  n'occupe  pas  toujours  toute 
l'étendue  du  testicule,  il  arrive  souvent  qu'une  partie,  une  moitié 
seulement  de  l'organe  est  atteinte.  Cette  localisation  de  la  maladie 
constitue  probablement  le  cas  le  plus  fréquent,  surtout  dans  les  pre- 
mières phases  de  l'afl'ection. 

Au  milieu  de  tous  ces  désordres,  les  artères  et  les  veines  du  pa- 
renchyme sont  altérées  à  un  haut  degré.  Les  capillaires  entourés 
d'une  mince  couche  d'éléments  cellulaires  sont  bientôt  englobés  dans 
une  prolifération  abondante. 
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Me  înnammalioii  péri-vasculaîre  joue  un  rôle  si  impartant  et  déjft 
si  remarquable  dès  le  début  de  ïa  maladie,  que  Brissaud  (1)  la  coo- 
sidère  comme  ayanl  une  action  prépondérante  sur  le  point  de  départ 
de  celte  affeclioii. 

Les  capîllairus  eux-même*  altén^s  sont  bientôt  oblîléréSt  ce  qui 
^diQe  coDsidérablement  la  nutrition  des  parties. 
"Eq  môme  temps  les  petits  vaisseaux  subissent  la  même  alleration. 
Leur  tunique  fibreuse  ou  adventice  s'épaissit,  s'indure,  leur  calibre 
lue  et  l'altération  finale  survient  plus  ou  moins  rapidement. 
foie  ces  phénomènes  s'ajoutent  pour  accentuer  le  caractère  proli- 
lat  et  plus  lard  sclérotique  de  la  maladie. 

Pendant  que  le  testicule  est  malade,  Tépididyme  peut  subir  des 
difka lions  semblables,  et  être  transformé  plus  ou  moins  compté^ 
nent  en  tissu  scléreux,  mars  tardivoment. 
^Naus  avons  vu  que  Talbuginée  était  atteinte  par  laîlération  syphi- 
litique et  qu'elle  subissait  des  lésions  semblables  à  celles   du  tissu 
\  du  reste  de  Torgane.  Il  se  forme  alnrs  des  épaississemenls  par- 
^      -<"  celle  membrane  libreiise,  épaississemeiits  qui   forment  relief 
■h  surface  de  la  glande  du  cèté  de  la  tunique  vaginale.  On  les  attribue 
^■Uvont  à  la  formation  de  petites  gommes  sous-albuginées.  Ceci  nous 
^Splique  comment  il  peut  y  avoir  retentissement  sur  la  tunique  va- 
giûîàte,  laquelle  contient  au  début  une  certaine  quantité  de  liquide. 
^L'examen  clinique  nous  fera  reconnaître  ces  bosselures  qui  sont 
vilement  senties  par  l'exploration  extérieure  de  la  glande. 
tu»  deux  testicules  sont  assez  souvent  atteints  en  même  temps  ou 
I  iiitervalle  très  rapproché,  lorsque  ia  maladie  est  abandonnée  à 
!-niéme, 
[Uq  des  caractères  intéressants  île  cette  lésion  spécifique  est  la  faci- 
favec  laquelle  les  altérations  peuvent  disparaître,  se  résoudre,  pour 
I  dire,  dans  les  premières  périodes^  alors  que  la  transformation 
euse  n'est  pas  encore  complète  et   indélébile.    Cette  disparition 
Qt  être  telle  que  l'organe  reprenne  cnmpléh^ment  son  apparence 
lo  et  ses  fonctions.  Malheureusement  il  n'en  est  pas  toujours 
SI  et   souvent,    comme   nous    l'avons    déjà  indiqué,    le    testicule 
[>phie. 
C*  Atrophie*  —  Le  processus  de  l'orchite  syphilitique  interstitielle 
diffuse)  se  termine  souvent  par  Fatrophie,   Le  testicule  se 
ite  alors  avec  un  volume,  un  aspect  particulier  et  une  consis- 


(I)  Tmiicult  icléro-çùmmeux  {ButL  Soc.  anat  Pari*,  I8âl,  37»-396). 
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lance  spéciale.  Réduit  aux  dimensions  d'un  haricot,  il  est  bosselé,  dur, 
recourbé  sur  lui-même  et  surmonté  par  Tépididyme,  qui  a  pris  sou- 
vent un  aspect  analogue. 

L'examen   hislologique  fait  voir  que  Tatrophie  est  constituée  par 
une  prolifération  du  tissu  fibreux  qui  a  envahi  les  espaces  inter-cana- 
liculaires  et  par  sa  rétraction  qui  a  entraîné  la  destruction  de  l'organe. 
La  tunique  albuginée  épaissie  se  confond  avec  le  tissu  fîbreux  inteiv 
litiel. 

Les  canaux  spermatiqucs,  qui  ont  subi  une  altération  fibreuse  e^^ 
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■^ .  *' 


V;*- 


■:^: 
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-Ml 

mi 


l'if.'.  3V.  —  Atrn|ihi».'  par  sririoso  «liffus»;  .t<^sticiilr  syphilitiqiu''.  —  »/,  coudui  *- 
Voir  dutrophio ;  />,  vaisseau  **nvoI<>ppi'  li'iin  lissii  coujonctif  dense;  r,  tissu  '^•'" 
joiiclif  iiiU'rcimaliculain;  ikvnin  fibreux. 


ont  ôté  réduits  à  un  lilamciit  plein,  euc(»re  roconnaissable  au  déb»^ 
fmisscnt  par  dispnraitre  presque  complôtoment. 

Il  est  bon  d  ajouter  (\\\\\  l'alropliio.  ainsi  [>roduite  et  arrivt^e  à  r-*  * 
dej^^ré  ultime  pourrait  tn>s  (liHioih^nient  «.«Ire  dllférenrioe  lio  relie  it* 
est  le  résultat  de  ciTlaiiies  variétés  d'orchites,  telles  (fuerorchite  Irc*  ^ 
matique. 

L'alropliiii  tolali?  du  Icsliculc  jn-'ut,  dans  certaines  eirconslauci^s.  ^ 
produire  avt'C  uii<*  f:rnndL*  rapidité;  et,  ni  quelques  mois.  du\enirco  ^^ 
plèl(î.  Le  plus  souvent  la  iiian;in'  (*st  leute  vi  la  durée  du  procos^  ^ 
d»*p;isse  qUL*l(juefois  uiir  aîiine. 

Klle  se  produil  (|iiel((Mriois  siins  aucun  désordre  apparent:  le  te?-* 
riile  devient  mou,  diuiiiiue  d(î  volume  et  s'atrophie  lenlument.  C*='' 
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ce  processus  auquel  Ricord  a  donné  le  nom  de  :  castration  sous-albu- 
9^ée,  pour  montrer  le  caractère  particulier  de  cette  atrophie. 

Il  n'est  pas  rare  aussi  de  constater  une  orchite  syphilitique,  avec 
ses  caractères  cliniques  ordinaires,  qui  a  duré  un  an  et  môme  davan- 
tage sans  entraîner  de  diminution  dans  le  volume  du  testicule,  puis 
tout  à  coup  le  travail  de  rétraction  se  produit  rapidement  jusqu'à 
l'atrophie  définitive. 

Lorsque  les  gommes  du  testicule  se  ramollissent  et  se  vident  au  dehors, 
/a  perte  de  substance  qui  en  résulte  peut  être  assez  abondante  pour  que 
/a  destruction  de  Torgane  soit  plus  rapide  et  plus  profonde  encore. 

I3*après  plusieurs  auteurs,  lorsque  les  gommes  ont  été  superficielles, 
ie  testicule  après  guérison  n'a  pas  sensiblement  diminué  de  volume, 
il    peut  reprendre  son  aspect  normal. 

Quand  les  gommes  ont  été  profondes  et  surtout  quand  à  leur  place 
s*^st  développé  un  fongus  étendu,  la  guérison  ne  se  produit  qu'en 
lotissant  après  elle  un  organe  atrophié  ratatiné  et  dur  comme  celui 
q^ae  nous  venons  de  décrire. 

SymptAmes.  —  Il  est  impossible  de  donner  une  symptomatologie 
se    l'apportant  exactement  aux  variétés  que  peut  présenter  la  syphilis 
testiculaire,  surtout  quand  on  sait  que  les  caractères  de  cette  maladie 
peuvent  changer  aux  différentes  périodes  de  son  développement. 
Cependant,  on  peut  en  indiquer  les  traits  principaux. 
Dans  Torchite  interstitielle  ou  orchite  syphilitique,  plusieurs  carac- 
^fes  ont  une  grande  importance.  La  glande  est  doublée  ou  triplée  de 
^c>liiine;  sa  consistance  est  dure,  ligneuse,  avec  une  certaine  élasticité. 
I^  testicule  est  non  sculeuiont   plus  volumineux,  mais  il  devient 
P^vis  lourd.  La  forme  qu'il  prend  est  souvent  spéciale  et  caractéris- 
hcjue,  il  est  aplati  transversalement  et  prend  Taspect  d'un   galet 
^1^1  ati  transversalement.  Quelquefois  lisse  ou  à  peine  irrégulier  à  sa 
*^ï*face,  il  présente  souvent  des  bosselures,  véritables  nodosités  su- 
P^ï^ficielles  qui  sont  dues  à  la  production  dos  gommes  ou  aux  alté- 
rations scléreuses  de  l'albuginée. 

On  peut  trouver  aussi  des  parties  plus  molles,  qui  correspondent 
^'^X  portions  du  testicule  non  envahies.  L'épididyme  est  le  plus  sou- 
^^^^t  englobé  dans  les  formations  fibreuses  qui  entourent  le  tes- 
"^iile  et  il  est  quelquefois  difficile  de  le  difTéroncier  de  la  glande. 
^^  point  où  émerge  le  canal  déférent  permet  seul  de  reconnaître  sa 
^^sition.  Nous  avons  vu  du  reste  qu'il  est  ordiuairement  aplati,  rubané 
^^  difficileà  suivre  au  milieu  des  productions  fibreuses  qui  Tenlourent. 
Le  phénomène  qui  frappe  le  plus,  et  qu'on  peut  constater  par  une 
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palpation  méthodique,  lorsqu*ou  étudie  les  caractères  que  nous 
venons  d'indiquer,  c'est  l'indolence  presque  absolue  des  parties  alté- 
rées. Cette  indolence  tout  à  fait  spéciale,  et  qui  est  surtout  manifeste 
lorsqu'on  comprime  les  parties  les  plus  dures  de  la  glande,  constitue 
un  fait  tellement  exceptionnel  dans  les  maladies  du  testicule,  qu'if 
peut  être  considéré  comme  un  des  meilleurs  signes  pour  le  diagnostic 
de  la  syphilis.  Elle  peut  persister  pendant  toute  la  durée  de  l'évolu- 
tion de  la  maladie. 

Le  testicule  est  lourd  et  son  poids  apparent  correspond  à  la  consis- 
tance qu'il  présente.  Souvent  cette  pesanteur  est  la  cause  principale 
des   tiraillements,   des  douleurs   qu'éprouve  le  malade   pendant  la. 
marche,  lorsqu'il  ne  porte  pas  de  suspensoir.  Ces  tiraillements  doulou- 
reux existent  surtout  le  long  du  cordon  et  dans  l'aine. 

A  côté  des  cas  dans  lesquels  le  testicule  est  dur  et  volumineu.^c.  . 
on  en  rencontre  souvent  d'autres  dans  lesquels  il  est  mou,  indoler»  t 
et  diminue  de  volume,  sans  réaction  ni  symptômes  apparents  autre*-* 
qu'une  légère  sensibilité,  nous  avons  déjà  indi(iué  cette  variété  si  bic.*»i 
décrite  par  Ricord. 

L-n  certain  degré  d'hydrocèlc  accompagne  quelquefois  la  syphilis  du 
testicule.  Quelques  auteurs  ont  discuté  sur  la  fréquence  et  le  degr*^ 
d'abondance  de  cet  épanchemeni  dont  nous  avons  déjà  parléàpropo* 
de  ranaloinie  pathologiiiue. 

Nous  avons  vu  des  hydrocrles  assez  volumineuses  de  GO  gramme^ 
et  plus,  acronipagner  le  sarcocèle  syphililiciui»  et  se  résorber  d'elle»' 
mêmes  pendant  l'emploi  du  Irailement  spét-ilique. 

Le  scrotum  qui  dès  le  début  ne  présente  souvent  aucune  altéra- 
tion devient  adhérent,  légèrement  épaissi,  d'untî  couleur  plus  foncéf - 
L'adhérence  est  ordinairement  généralisée,  elle  se  produit  sur  toute  I^ 
surfacedu  testicule  ou  (juelquefois  seulement  sur  une  des  faces  latérales- 
Pendant  toute  révoluti<ui  <1<'  la  maladie,  ces  parties  indurées  ^^ 
soudées  plus  ou  moins  les  unes  aux  autres  présentent  toujours  un^ 
température  locale  plus  élevée  que  celles  du  côté  opposé.  C'est  là  a^ 
phénomène  que  nous  avons  toujours  constaté.  11  indique  nettemer»*- 
qu'il  s'agit  bien  là  d'ime  inllaniniation  lente,  firofonde  et  progressive - 

Pendant  plusieurs  semaines  et  même  plusieui-s  mois,  le  teslicul  "^^ 
malade  présente  les  mêmes  caractères  sans  grande  variation. 

Lorsque  la  maladie  est  abandonnée  à  elle-même,  on  peut  voirsuf  ^ 
venir  plusieurs  lermiiiaisrms  différentes.  Tantôt  une  ou  plusieuf^ 
gommes  se  développent  à  la  surface,  s'ulcèrent,  se  vident  et  se  term*  ^ 
nent,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  en  laissant  après  elles  ua  ^ 
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atrophie  OU  une  destruction  plus  ou  moins  complète  du  testicule.  Ce  fait 
est  rare.  Tantôt,  au  contraire,  sans  bruit,  sans  douleur,  sans  aucun 
symptôme  manifeste,  il  se  produit  une  rétrocession  lente  du  gonfle- 
ment ;  le  testicule  se  ratatine  en  devenant  plus  dur  et  plus  Gbreux 
encore.  Le  scrotum  s*assouplit,  revient  sur  lui-môme  et  bientôt  on  ne 
trouve  plus,  caché  dans  les  replis  de  ce  dernier,  qu*un  petit  noyau 
dur  et  bosselé,  appendu  au  canal  déférent,  et  qui  est  le  seul  vestige 
du  testicule  atrophié  pour  toujours. 

Marche.  —  L*orchile  interstitielle  a  une  marche  insidieuse,  chro- 
nique, lente,  et  pouvant  rester  stationnaire  pendant  plusieurs  mois  ; 
tel  est  son  caractère  le  plus  ordinaire. 

En  présence  de  certains  faits  bien  observés,  on  s*est  demandé  depuis 
quelque  temps  si  cet  envahissement  ne  pouvait  pas  dans  certaines 
circonstances  se  présenter  avec  un  caractère  aigu  et  même  franche- 
ment inflammatoire,  contrairement  à  la  marche  ordinaire  de  la 
lésion  syphilitique. 

L.a  réponse  à  cette  question  est  assez  délicate,  car  plusieurs  auteurs 

ne  signalent  pas  de  forme  aigiiil  au  début  de  la  sypliilis  tcsticulairc. 

Cependant,  il  est  certain  (lue  la  syphilis  peut  débuter  avec  une 

rapidité  et  une  acuité  telles  <iu'elle  simule  une  orchile  aiguë.  Ricord 

tS&nne  avoir  vu  quelquefois  ce  mode  d'évolution.  Reclus,  dans  son 

mémoire,   en  cite  plusieurs   exemples  personnels  ou  empruntés  à 

d'autres  auteurs,  et  déjà  en  18(iâ  Lelourncur  (1)  (de  Nantes)  présenta 

ttne  pièce  anatomique  de  syphilis   à  développement  rapide,  qui  fut 

«aminée  par  Ranvier.  Le  testicule  atteint  d'une  façon  aiguë  avait  été 

^evé  parce  qu'on  supposait  qu'il  s'agissait  d'une  afl'ection  tuberculeuse. 

^-  Duplay  publia  une  observation  de  cette  variété  dans  la  France 

^dicale  (2);  nous  en  trouvons  une  autre  de  A.  Broca  (3)  publiée  plus 

'Gemment. 

«ans  ces  conditions,  on  voit  le  testicule  devenir  rapidement  doulou- 
^h  doubler  de  volume,  on  même  temps  (jue  le  scrotum  prend  une 
teinte  rouge  et  est  légèrement  adhérent.  Ordinairement  lépididynie 
nest  pas  atteint. 

^^  phénomène  do  la  douleur  constitue  un  caractère  spécial  à  cette 
forme,  car  ordinairement  le  testicule  syphilitique  n'est  pas  douloureux. 
^^  organe  peut  rester  englobé  dans  la  tuméfaction  et  difficile  à  séparer 

{IJfittW.  Soc.  (inatomtqur,  imn  IKC2. 

SI  ^'^""^'^  médical,  187G,  p.  IIÎJ. 
iftlJ  ^yp^ilis  testiculàire  bilatérale,  à  début  brusque  et  douloureux  {Gaz.  hebd, 
^'''•l.X.p.  181-183). 
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des  parties  périphériques  indurées.  Celte  dernière  disposition  est  im- 
portante à  connaître,  car  elle  permet  de  différencier  ces  poussées 
inflammatoires  des  épididymites  uréthrales  ou  tuberculeuses. 

Le  début  en  est  souvent  assez  brusque,  avec  irradiation  doulou- 
reuse dans  Taine  et  la  région  lombaire.  Mais  la  douleur  se  localise 
rapidement  dans  le  testicule,  où  elle  devient  quelquefois  très  aiguë. 
Elle  dure  rarement  plus  de  cinq  ou  six  jours.  Après  quelques  semaines, 
la  même  poussée  peut  se  produire  sur  la  glande  opposée  et  évoluer 
de  la  même  façon. 

Plusieurs  observations  de  cette  variété  de  Torchile  aiguë  syphili- 
tique ont  été  publiées  dans  la  thèse  de  M.  Cassine  (1),  inspirée  par 
M.  le  professeur  Fournier.  Ces  poussées  paraissent  coïncider,  dans  la 
plupart  des  cas,  avec  l  apparition  de  nouvelles  lésions  secondaires, 
plaques  muqueuses,  ecthyma  du  cuir  chevelu,  etc. 

Si  Taffection  est  abandonnée  à  elle-même,  les  désordres  qui  avaient 
débuté  avec  une  certaine  acuité  reprennent  bientôt  Tallure  chro- 
nique qui  leur  est  ordinaire.  Quelquefois  ce  mode  de  début,  dont  le 
chirurgien  n'a  pas  été  témoin,  ne  peut  être  reconstitué  que  parles 
renseignements  du  malade,  qui  a  été  primitivement  soigné  pour  une 
épididymite  aiguë  simple. 

Cette  orchite  aiguë  s*accompagne  volontiers  de  la  production  d'une 
certaine  quantité  de  liquide  dans  la  vaginale.  Le  liquide  se  résorbe 
rapidement  quand  la  maladie  passe  ii  Tétat  chronique;  mais  il  peut 
persister  dans  quelques  cas. 

Il  est  difficile  de  savoir  quelle  est  la  proportion  relative  de  ces 
débuts  inflammatoires  aigus,  par  rapport  aux  autres  formes  ordi- 
naires de  la  maladie.  Les  faits  bien  étudiés  sont  encore  trop  réccnl» 
et  trop  peu  nombreux. 

Cependant,  il  est  permis  d'admettre  que  ce  début  inflammatoire- 
étant  actuellement  bien  établi,  on  le  trouvera  à  l'avenir  plus  souvent 
mentionné.  Malgré  cette  réserve,  on  peut  affirmer  dès  maintenant 
qu'il  constitue  un  phénomène  intéressant  k  connaître.  L'un  de  nous, 
pendant  un  séjour  de  neuf  mois  dans  le  service  de  Clinique  externe  de 
la  Charité,  a  pu  en  observer  deux  cas  bien  nets. 

Nous  verrons  plus  loin,  en  parlant  du  diagnostic,  comment  on 
pourra  éviter  la  conru>ion  avec  les  autres  afl*eclions  aiguës  du  testi- 
cule ou  de  Tépididyme,  celte  forme  du  début  de  la  syphilis  ayant  des 
caractères  semblables  à  ceux  de  l'orchite  blennorrhagique.  En  général, 

(I)  Ccissiiifi,  Du  sarcocèle  syphilitiqye,  à  début  inflammatoire  et  douloureux.  Tb. 
Paris,  1886. 
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l*absence  d'écoulement  blennorrhagique  au  moment  de  son  appari- 
tion permettra  de  penser  à  rafTcction  syphilitique,  surtout  si  le 
malade  avoue  renvahissement  antérieur. 

D'après  les  recherches  de  Cassine,  elle  débuterait  en  moyenne 
quatre  ans  (de  1  à  7  ans)  après  le  chancre,  et  se  verrait  surtout  dans 
les  formes  graves  de  la  syphilis.  Souvent  on  avait  vu  se  développer, 
savant  son  apparition  ou  en  même  temps  qu'elle,  des  accidents 
secondaires  variés  et  tenaces  ou  revenant  facilement. 

§  2.  —  Gommes  du  testicule. 

Nous  avons  donné  les  raisons  qui  nous  ont  engagés  à  décrire  à 
pai^t  la  gomme  syphilitique. 

Nous  ajoutons  que  nous  nous  conformons  à  l'usage  le  plus  répandu; 
cai»  tous  les  auteurs  les  ont  décrites  séparément.  Tout  récemment 
Ht:t  fcer  (i)  en  a  fait  une  description  spéciale,  ainsi  que  3I.Tournier. 

£tade  anatomique.  —  D'après  les  auteurs  moderneS;  les  altéra- 
tions produites  par  la  syphilis  dans  le  tissu  cellulaire  péricanaliculaire, 
et  dans  les  canaux  eux-mômes  s'accompagnent  presque  toujours  de 
la.  formation  de  gommes.  Celles-ci  peuvent  se  présenter  avec  des 
apf>arences  très  diverses  et  qui  méritent  d'être  décrites  avec  soin  afin 
de    ue  pas  les  confondre  avec  d'autres  productions. 

Tantôt  on  ne  trouve  que  de  petits  nodules  appréciables  seulement 
au  microscope  et  constitués  par  des  amas  de  cellules  embryonnaires. 
Ils  existent  entre  les  canalicules,  et  sont  constitués  par  de  petites 
<^®llules  arrondies  qui  peuvent  être  mélangées  avec  des  éléments  plus 
^^liimineux,  ordinairement  situésau  centre.  Ces  nodules  sont  arrondis 
®^    limités,  ou  irréguliers  et  se  diffusant  dans  les  parties  voisines. 

Ces  mêmes  productions  peuvent  présenter,  au  lieu  d'un  grand  nombre 
^^  petites  cellules,  une  exagération  de  ces  mêmes  éléments,  qui  ont 
"'i^  tendance  à  s'altérer,  à  prendre  un  aspect  granuleux,  et,  finalement, 
*  donner  à  ces  petites  mîisses  une  apparence  jaunûtre,  qui  rappelle 
'^Spect  des  gommes  volumineuses  que  nous  décrirons  plus  loin. 

Les  nodules,  ordinairement  d'un  petit  volume,  sont  quehiuofois  on 
P^tit  nombre  et  on  ne  les  rencontre  qu'avec  difficulté. 

îï'autres  fois  ils  sont  tellement  nombreux  qu'ils  ont  presque  ontiè- 
""^ïïient  envahi  le  parenchyme  de  l'organe.  H  semble  que  cette  der- 
'^^^re  disposition  soit  la  condition  de  cette  apparence  clinique  qui  a 


^'  X)  Hubcr,  Casuistiqtie  de  Vorchite  gommeuse.  iu  Dcutsnh.  Arch.,  VI,  p.  104 


1869. 
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Au  début  de  cette  transformation,  on  voit  encore  nettement  que 
ces  parties  étaient  composées  par  des  amas  de  nodules  assez  distincts 
les  uns  des  autres.  Plus  tard,  lorsque  la  désorganisation  est  complète, 
il  est  impossible  de  reconnaître  nettement  cette  structure. 

La  gomme  ainsi  constituée  va  subir  une  évolution  variable  qu*il 
est  très  utile  de  connaître  au  point  de  vue  clinique. 

La  production  gommeuse  du  testicule  peut  disparaître  spontanément 
et  surtout  sous  l'influence  du  traitement  approprié.  Il  est  probable 
que  dans  ce  cas  la  substance  granulo-graisseuse  qui  la  constitue,  se 
liquéfie  et  se  résorbe  lentement  pour  ne  laisser  ensuite  aucune  autre 
trace  qu'une  cicatrice  rayonnée. 

Mais  il  peut  se  produire  ici  ce  qui  se  présente  souvent  dans 
d'autres  régions  :  la  gomme  se  vide  à  l'extérieur  et  donne  lieu  à 
une  perle  de  substance  ou  a  uue  suppuration  plus  ou  moins  pro- 
longée. Cette  fistule,  quelquefois  rebelle,  a  été  signalée  par  quelques 
auteurs  (West  (1),  Bertholle  (2).) 

La  perle  de  substance  ainsi  produite  devient  dans  certaines  cir- 
constances le  point  de  départ  d'un  bourgeonnement  exagéré  de  la 
substance  testiculaire,  bourgeonnement  qui  prend  le  nom  de  fongus 
iyphiliiiquej  à  cause  de  son  apparence  spéciale.  Nous  l'éludierons  dans 
un  paragraphe  spécial. 

Ces  différentes  terminaisons  de  la  gomme  syphilitique  demandent 
quelques  explications,  car  elles  sont  rares,  et  si  actuellement  elles 
sont  généralement  admises  par  tous  les  auteurs,  pendant  longtemps 
on  a  nié  leur  réalité. 

Hicord  afiirmait  que  la  syphilis  du  testicule  ne  se  terminait  jamais 
par  suppuration.  Pour  lui,  les  gommes  du  tissu  cellulaire  des  bourses 
étaient  seules  capables  de  s'ulc«}rer. 

Cette  opinion,  trop  exclusive,  est  actuellement  abandonnée  depuis 
flue  Rollet  (3)  (de  Lyon)  a  démontré,  au  moyen  d'observations  très 
probantes,  que  les  gommes  pouvaient  non  seulement  se  ramollir  et  se 
Vider  au  dehors,  mais  aussi  devenir  le  point  de  départ  d'un  fongus. 

Berlholle  avait  fait  voir  aussi  que  la  gomme,  après  s'être  vidée  à 
lextérieur,  pouvait  devenir  fistuleuse  cl  que  cette  fistule  était  suscep- 
tible de  guérir  par  le  traitement  ioduré. 

Fournier,  West,  Huber,  admirent  aussi   ce  mode  de  terminaison. 

jj)  West,  Gomme  suppurer. du  teslirule  [Dublin  rjutrletli/ Jouni.  of  Med.  se,  1859). 
(î)  B(.TlholIc,  Uommedu  testicule  termince  par  fistule  [Union  méd.,  1868,  t.  I,  p.  57). 
3)  Rollet,  Du  sarcocêle  gommeux  syphilitique  iu  Hec/ierches  cliniques  et  expérimen- 
^^  sur  la  syphilis,  1861  (Paris). 
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L*un  lie  nous  (1)  publia  une  observatmo  de  gomme  superficielle  du 
ieslicule,  terminée  par  suppuration.  Enfin,  Reynier  fil  paraître  un  mé- 
moirfi  sur  ce  sujet  en  1879  (2). 

La  seule  question  qui  mérite  d'iHre  discutée,  c'est  de  savoir  quel 
est  le  siège  de  cei$  gommes  qui  arrivent  à  se  vider  au  dehors. 

La  lecture  des  observations  publiées  nous  fournit  la  conviction  que 
toutes  les  gommes  du  testicule  peuvent  avoir  cette  terminaison,  quel 
que  soit  leur  siège.  Peut-être  celles  qui  occupent  la  tunique  albugioée 
sont  elles  plus  prédisposées  que  les  autres  à  s'ulcérer,  à  cause  de  leur 
siège  superficiel  (lui  les  expose  aux  chocs  ou  aux  froissements. 

Quant  à  la  distinction  euiH 
les  gommes  du  tissu  cellulaire 
du  scrotum  et  celles  qui  occu- 
pent la  surface  du  testicule,  noui 
la  croYOus  subtile.  Il  nous  sem- 
ble qu'il  y  a  là  une  erreur  (fia* 
terprétation,  et  que  la  sailli* 
produite  par  la  gomme  envoie 
de  ramollissement  à  la  surface* 
du  scrotum,  a  pu  faire  crm 
i  k  son  siège  superficiel,  aloR 
qu'elle  était  adhérente  par  sa 
base  À  kl  glande  séminale. 

11  est  probable  que»  après TWi- 
minaliou  des  produits  de  l» 
gomme,  les  tubes  et  le  parén- 
chyme  testiculaire  sorlenl  p^ï" 
rouvert  urcjbourgeonneïit.cofl^ 
tituant  cette  masse  connuesous 
le  nom  de  fongus  profond  «<* 
in(e7*sti(ieL 

Celui-ci  a  Taspect  d'uuchaw* 

pignon,  de  volume  variabU,  ^ 

surface  granuleuse,   rougeàln* 

et  humide,  étalée  sur  le  scrotum.  S»  on  soulève  les  bords  du  chapil^^i"* 

on  voit  que  cette  masse  se  prolonge  à  travers  Forifice  du  scrotum, 


Fig,  3i,  —  Coupe  d'uii  trsticule  ssyphililitiiip 
avec  fûiigiiM  (Koehi^r).  —  E,  épiiliijymei ; 
F,  fungus;  G,  ^omiue  ;  S',  scrotum. 


(l)  TerriUou,  ConiribttUon  à  l'élude  des  gommes  du  testicule  ou  âarcocék 
{Profftè^  m^d.,  1878). 

{2)  Contntudon  û  lûhtde  du  sarcocilt  çommeu^  {Arck.  jfén,  de  méd.  Paris,  ISH* 
t.  CXLliï,  [I.  :iGti'*JO). 
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pour  se  continuer  avec  le  testicule  ordinairement  diminué  de  volume. 

Il  est  probable  que  ce  processus,  qui  conduit  au  bourgeonnement 
à  l'extérieur  de  la  substance  testiculaire,  est  le  résultat  de  Touverture 
de  Talbuginée  en  un  point.  Psir  cette  ouverture,  la  substance  de 
l'organe  a  une  tendance  à  faire  issue  au  dehors,  car  elle  est  contenue 
dans  une  poche  fibreuse  qui  se  rétrécit  et  la  chasse  au  dehors. 

Dans  le  cas  où  la  gomme  est  superficielle  et  contenue  dans  Talbu- 
ginée  ou  dans  son  voisinage,  mais  où  la  substance  du  testicule  elle- 
même  n*est  pas  éliminée,  il  n'y  a  aucune  tendance  à  la  sortie  du  pa- 
renchyme glandulaire  et  à  la  formation  du  fongus. 

En  résumé,  la  tendance  à  la  formation  du  fongus  profond  tient,  selon 
nous,  plutôt  au  siège  primitif  de  la  gomme  et  à  ses  connexions  avec 
le  parenchyme  glandulaire,  qu'à  la  suppuration  elle-même.  Ainsi  se 
trouve  expliquée  la  différence  qui 
existe  entre  les  divers  modes  de 
terminaison  des  gommes  suppu- 
tées. 

Lorsque  la  gomme  est  superfi- 
cielle et  occupe  les  parois  du  scro- 
tum, il  peut  se  produire  un  fongus 

par  un  autre  mécanisme.  L'albu- 

ginéemise  à  nu  dans  une  certaine 

étendue,  par  la  perte  de  substance 

produite  aux   dépens   des  parois 

^crotales,  se  couvre  de  bourgeons 

charnus.  Ceux-ci  augmentent  en 

hauteur,  végètent  assez  abondam- 

"nenl  et   bientôt  font   saillie   au 

dehors  avec  un  aspect  spécial.  C'est 

l^  fongm  superficiel  des  auteurs, 

*^uel  ne  vient  pas  du  parenchyme 

'*^  testicule  lui-même,  comme   lo 

Précédent,  mais  de  la  surface  ali)u- 

ginée. 
Ainsi  constituées,  ces  deux  va- 

''*^lés  de  fongus  ont  un  aspect  spécial,  avec  leur  surltKM.^  (Vainboiscc^ 
^^  rouge  pâle,  humide  et  visqueuse.  Aussi  les  roconiiait-on  assez 

^^^ïlemeut. 
*-eur  structure  hislologique  est  celle  des  bourgeons  charnus  cxu- 
''^nts,  situés  à  la  surface:  elle  ne  prOsenlo  rien  de  spécial.  Mais  au- 


Fig.  35.  —  Fon^Mip  (Ko«Ikt:.  —  S.  snotuin  ; 
F,  fonik'us;  H,  «'•pkli«lyiiM.'. 
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dessous  de  cette  couche  de  bourgeons  charnus  superficiels  se  trouve 
du  tissu  fibreux  assez  dense  et  bien  organisé  qui  se  continue  parsa  pro- 
fondeur avec  le  parenchyme  de  Torgane  dont  ses  tubes  sont  plusoa 

moins  altérés,  suivant  que  l'affection  primitive  Ta  spécialement  atteint. 
11  ne  faut  pas  oublier  que  ce  processus  inflammatoire  s'accompagne 
de  désordres  périphériques  qui  envahissent  le  scrotum. 

Celui-ci  devient  rouge,  s'épaissit  et  s'indure  de  façon  &  prendre  tous 

es  caractères  d'un  faux  éléphantiasis.  La  tunique  vaginale  s'oblitère. 
A  ussi,  dans  les  formes  anciennes,  tout  l'ensemble  du  scrotum  d'un  cdté, 
surmonté  de  la  masse  fongueuse,  a  pris  un  tel  aspect  et  une  telle  con- 
sistance qu'il  est  absolument  impossible  de  se  rendre  compte  del'éUt 
du  testicule  et  de  Tépididyme  englobés  dans  la  masse  fibreuse. 

Un  caractère  particulier  de  cette  lésion  est  l'indolence  du  fongos. 
qu'on  peut  irriter,  cautériser  et  même  écraser  sans  provoquer  de  vites 
douleurs. 

Nous  verrons  plus  loin,  à  propos  du  traitement,  que  ce  fongns  est 
rebelle  à  la  plupart  des  topiques  mis  à  sa  surface,  mais  il  peat 
se  modifier  avec  une  très  grande  rapidité  lorsqu'on  soumet  le  mahde 
à  la  médication  spéeiGque.  On  voit  alors  cette  masse  s'affaisser, 
se  flétrir  et  bientôt,  malgré  l'étendue  de  la  perte  de  substance  do 
scrotum,  la  cicatrisation  s'établit  définitivement. 

La  production  des  gommes  dans  le  testicule  peut  se  faire  dans  on 
seul  organe,  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire;  mais  dans  quelques  circons- 
tances elle  peut  envahir  aussi  l'autre  testicule.  La  terminaison  par 
fongus  après  l'ouvortiire  de  la  gomme  peut  se  produire  en  même 
temps  ou  simultanément  dans  les  deux  glandes  séminales.  M.  Sée(i) 
a  cité  un  exoniple  de  double  fongus  syphilitique,  guéri  rapidement 
par  le  traitement  interne. 

Une  observation  de  Broca  (2)  indique  aussi  que  la  lésion  était  bila- 
térale. 

Nous  étudierons  tous  ces  détails  plus  longuement  dans  le  chapitre 
consacre  au  Fongus  b''nin  du  testicule. 

L'épiditlyme  peut  être  aussi  le  siège  de  gommes  suppurées  et  fiâ^ 
tuleuses  (3). 

Enfin,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer,  en  même  temps  que  les  ma- 
nifestations syphilitiques  du  testicule,  d'autres  désordres  de  même 
nature,  du  cùlé  des  organes  éloignés.  Cet  état  de  généralisation  in* 

.1)  (}uz.  hehd.  de  mdd,  Paris,  1879,  pp.  263,  268. 

(2)  Loc.  cil, 

(3)  Uerthollo,  ioc.  cit. 
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;ravilé  plus  grande  de  raffection  et  une  tendance  à  i*en- 

;,  auquel  il  faut  faire  une  grande  attention. 

ivons  une  observation  de  Vital  (1)  dans  laquelle,  en  môme 

des  lésions  viscérales  multiples,  on  trouvait  des  tumeurs 

dans  les  deux  testicules. 

luteurs,  tels  que  Zeissl  (2),  ont  signalé  des  faits  analogues, 

s  il  y  avait  hépatite,  splénitc  et  même  polyarthrite  syphi- 

méme  temps  qu'un  sarcocèle  syphilitique. 

rions  citer  un  certain  nombre  d'autres  exemples  semblables, 

.  une  conséquence  banale  de  la  syphilis  tertiaire,  qui  peut, 

sait,  apparaître  simultanément  dans  plusieurs  points  de 

[inique.  —  L'évolution  de  la  gomme  du  testicule  présente 

es  assez  variables. 

)uvent,  la  production  nouvelle  se  forme  dans  le  testicule 

quant  aucun  phénomène  qui  attire  l'attention  du  malade. 

se  à  froid,  pour  ainsi  dire. 

méfaction  localisée  qu'elle  forme  à  la  surface  de  l'organe, 

acquiert  un   certain    volume,   rien   ne   vient   révéler  sa 

ussi,  n'est-il  pas  rare  de  trouver  par  hasard  ces  produc- 

>ur  le  vivant,  soit  sur  le  cadavre  ;  ce  dernier  cas  est  fré- 

sme  ajouter  que  la  gomme  peut  se  développer  complë- 

lôme  disparaître  spontanément  sans  avoir  donné  de  signes 

:s. 

très  circonstances,  qui  se  présentent  plus  souvent  en  cli- 

mmeense  développant  provoque  autour  d'elle  des  phéno- 

action  plus  ou  moins  intenses,  allant  jusqu'à  l'inflamma- 

éterminée,  avec  des  douleurs  qui  attirent  l'attention  du 

urs  profondes,  sounlos,  lancinantes,  surtout  au  début 
ion  de  la  gomme,  irradient  quelquefois  le  long  du  cordon, 
^n  du  rein  et  du  C(Mé  des  IoniI)(»s.  Elles  indiquent  qu'il  se 
ne  irritation  des  neri's  tesLiculaires. 
quelquefois  dans  la  marche  de  ces  gommes  un  phénomène 
sant,qui  consiste  dans  une  série  de  poussées  douloureuses 
it  inllammaloires,  auxquelles  succède  une  période  d'accal- 
suivie  d'une  nouvelle  poussée. 

emém.  de  méd,  milit.  /;•.,  n»  150,  18C8. 
Wien.  med.  Ztg,  1870,  XXIV,  340. 
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Lorsque  la  gomme,  soit  profonde,  soit  albuginée,  doit  évoluer  vers 
l'extérieur,  ou  voit  apparaître  une  bosselure  proéminente  qui  a  une 
tendance  à  gagner  la  face  profonde  du  scrotum  et  à  devenir  adhé- 
rente à  la  peau.  Celle-ci  s*épaissit,  rougit,  et  après  quelque  temps 
menace  de  s'ulcérer. 

Ce  phénomène  ne  s* accompagne  que  d'une  douleur  modérée,  surtout 
au  début.  Plus  tard,  quand  il  y  a  des  signes  d'inflammation,  il  peut  y 
avoir  quelques  douleurs,  de  la  gène  locale  et  de  la  rougeur  du  scrotum. 

Après  quelques  jours,  la  peau  devient  mince,  violacée,  adhérente  el 
on  peut  percevoir  les  signes  d'une  inflammation  manifeste.  Ce  proces- 
sus est  ordinairement  lent,  et  varie  suivant  l'épaisseur  des  tissus 
superflciels  et  le  degré  d'inflammation  qui  accompagne  le  travail 
d'élimination  de  la  gomme. 

Si  la  petite  tuméfaction  est  abandonnée  à  elle-même,  on  voit,  à  sou 
sommet,  la  peau  s'altérer,  devenir  violacée,  puis  d'un  brun  jaunâtre, 
bientôt  se  forme  une  eschare  véritable  qui  tombe  spontanément. 

La  plaie  qui  eu  résuite  laisse  suinter  une  certaine  quantité  de 
liquide  jaunâtre,  légèrement  filant,  mais  puriforme  plutôt  que  puru- 
lent. Ce  liquide  ressemble  à  une  solution  de  gomme  arabique,  de  couleur 
jaun&tre  ;  c'est  cette  apparence  qui  a  fait  donner  à  ce  produit  le  nom 
de  gomme.  On  voit  aussi  apparaître  des  fllaments  jaunes  ou  blan- 
châtres qui  ressoml)lent,  d'après  la  comparaison  de  M.  Fournier,  à 
des  morceaux  d'étoupe  pu  de  filasse,  détrempés  dans  l'eau,  c'est  le 
bourl)illon  gommeux. 

L'élimiuation  do  ce  produit  se  fait  petit  à  petit,  par  morceaux  sé- 
parés, qui  toinbeut  dans  le  pansement  chaque  fois  qu'on  le  renouvelle. 
qu'on  tire  facilement  au  dehors  avec  des  pinces.  Mais  en  même  temps 
l'orifice  s'agrandit,  devient  égal  à  une  pièce  de  i  ou  2  francs;  ses  bords 
sont  violacés,  décollés,  flottants.  Dans  quelques  cas  on  trouve  au 
milieu  dos  lanihoaux,  dont  nous  venons  de  parler,  et  qui  sont  iden- 
tiques H  ceux  (les  autres  goninios,  des  débris  évidents  des  tubes sémi- 
nifères,  (jui  sortent  avec  le  tis^u  qui  est  en  voie  d'élimination. 

Le  siège  le  plus  habituel  de  cette  élimination  do  la  gomme  est 
la  partie  anlorieuro  du  scrotum. 

Un  des  caractères  les  plus  saillants  pendant  le  développement  de? 
gommes  testioulaires  est  l'absence  d(^  douleurs.  Cette  indolence  ca^a^ 
tcrise  du  reste  la  syphilis  du  testicule  en  général,  tant  qu'il  ne  vient 
pas  se  joindre  aux  désordres,  déjà  existants,  une  réaction  inflamma- 
toire [)éripli<îriquo,  i\w'\  précède  souvent  le  ramollissement  et  l'issue 
do  la  gomme. 
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§  3.  —  Épididymite  syphilitique. 

a  syphilis  peut  atieîudre  isolément  Tépididyine.  Ordinairement 
e  lésion  survient  pendant  la  période  secondaire  et  même  au  dé- 
de  cette  période,  c'est-à-dire  du  troisième  au  sixième  mois.  Balme 
vue  survenir  cinq  mois  après  linfection  primitive,  puis  après  le 
ième  mois  et  même  huit  à  dix  aus  après. 

-e  D'  Dron  (de  Lyon)  a  le  premier  appelé  Tatlention  sur  cette 
me  de  manifestation  syphilitique  dans  un  mémoire  puhlié  dans 
Archives  générales  de  médecine  en  1803.  M.  Fournier  a  également 
islé  sur  cet  le  affoclion  dans  ses  lerons  sur  le  sarcocèle  syphili- 
ue  (1875):  il  propose  de  la  désigner  sous  le  nom  de  :  épididfjmile  se- 
idaire  (1). 

î'après  ces  auteurs,  l'afTection  syphilitique  de  Tépididyme  consiste 
is  une  infiltration,  sous  forme  d'une  nodosité  facilement  appré- 
ble,  au  niveau  de  la  této  de  l'épididynie.  Le  volume  de  celte  nodo- 
i  égale  celui  d'un  pois,  d'une  noisette,  mais  très  rarement  il  est 
isigros  qu'une  petite  noix. 

5a  forme  rappelle  celle  de  la  partie  de  l'organe  atteinte  ;  elle  est 
:t)iidie,  ou  allongée  et  olivaire.  Enfin,  elle  est  remarquable  par  sa 
iFCté  et  son  indolence  ;  car,  on  peut  la  palper,  la  presser  morne  vio- 
mment  entre  les  doigts,  sans  faire  éprouver  au  malade  aucune  douleur. 
Il  est  rare  (ju'elle  s'étende  au  corps  et  à  la  totalité  de  l'épididyme: 
aisilest  assez  fréquent  <le  trouver  cette  lésion  dans  les  deux  éi)idi- 
ymes.  On  peut  même  ajouter  qu'elle  est  aussi  souvent  bilatérale  que 
nilalérale. 

Les  caractères  anatomiqucs  do  cette  nodosité  dure  ol  indolente  no 
ont  pas  connus  actuellement:  car  ou  n'a  pas  oncoip  eu  roccasion 
^  fain?  l'autopsie  de  malades  atlr'inls  tl'une  seuiblablo  Irsion.  La 
icililo  avec  laquelle  flli?  dis[>arail  sous  l'intluonoo  d*uu  Iraitemenl 
PProprié  est  une  raison  suffisante  pour  expliquer  la  difficulté  qu'on 
Pï^uvera  pendant  longtemps  encore  à  connaître  sa  structure. 
''  est  probable  que  la  nodosité  syphilitique,   lors(fu'elle  occujje  la 

';  Plusieurs:  tr.ivaux  plus  ivri^nt«;  piihli.'-- «mi  Fraiir."  ut  a  r«''trani:<M-  ont  fait  «-om- 
'^teoieut  crmii.iitre  celti.'  .ilf'-rlirui  :  SiLrriiuiMl,  iNiiS.  >///■  /'/  .sijphihs  ri**.  Ir/iliUiJi/mr 
",  W'iMcr  J/f>'/tr.  Prrsse,  18(;8,  ir  2  .  Tr«l.'iiat,  ISSl,  Eiufip  sur  /rs  afj>rti.,ns  ^ifi.l  i- 
^jnefdu  Uslirnle  Monff.t-lhW  ///c//.,  18SI,  t.  MAII,  p.  ÔOT-iiîi;.  l'a^calis,  De  L\;„- 
'W«  ;fyf/hii/ffquf.  l«8i,  in-i";  Piiinor,  Sur  l'rfndidipnij  si/philifif/uc  .Ikrl.  IJi,i. 
^hench.,  l.S8i.  XXf,  p.  0.y>-(;.'»S-.  Srliadc-ck,  E/ihiid'/mite  inlffr.^itiinllr  .syphUU'oiw 
<lint'Péter.i.  Méd.  Wchuscftr,  188.'..  p.  VAS.  Ul'cIus,  Bull,  et  Mthn.  Soc.  dr  rh.,  18S;., 
894;  SzQtieck,  Épididymite  suphilHique,  188G    flaz.  lek  Warzuwa^  120;. 
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lôle  lie  l'épidldyme,  a  êh'  conrondue  pendant  longlemps  avec  lalu- 
bercuHsatiijiii  car  cellf-ri  occupe  le  plus  souvent  cette  porlion  d^ 
rorgane  au  début  île  son  développement,  L'épididymite  blenoof- 
rhagique  a  moins  de  chance  d'être  confondue  avec  elle,  puisqu'elle 
ne  laisse  de  traces  qu'au  niveau  de  la  queue. 

Cependant  M.  Reclus  décrit  une  variélé  de  lésion  sypliilitiquedi- 
rôfiididynie  qui  serait  diffuse,  et  ressemblerait  à  répididymite  bleuDOi* 
rhagique  im  lubercuk'use.  N'ayant  pas  en  Toccasion  de  voir  de  soiii- 
blabtes  faib»  nous  ne  pouvons  que  les  signaler.  ■ 

La  rareté  de  relit*  localisation  de  la  syphilis  et  la  facilité  avec  Ii- 
queïlc  nn  peut  la  cou  tondre  avec  nue  autre  a  empêché  certaius  mv 
decins  de  croire  à  la  réalité  de  cette  manifestation  spéciale;  m;n> 
le  travail  de  Dron  et  les  recherches  cliniques  de  M.  Fouroierel 
autres  syphiliojL^raphes  ne  permet teul  pas  de  discuter  la  certilode 
de  l'intiltration  secondaire.  D'après  Tédenat,  cette  afTection  qui  passe 
souvent  inaperçue  serait  au  contraire  assez  fréquente  quand  on  li 
reclierche  avec  soin.  Il  l'a  rencontrée  huit  fois  sur  trente-deux  cas  de 
syphilis,  et  trois  fois  elle  était  bilatérale. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  opinions  diverses,  il  est  certainement  très 
utile  de  reconnaître  et  de  diagnostiquer,  peu  de  temps  après  son  appi- 
rition.  cette  variété  d'aifeclion  secondaire.  En  eiïet,  le  diagnosti*' 
précis  évitera  de  penser  à  une  tuberculose  au  début  et  permettra  dr 
guérir  rapidement  la  nodosité  syphilitique  en  donnant  le  traitement 
approprié, 

Malheureusement,  Tindolence  de  la  maladie  empêche  souvent  Wnt 
lade  de  s'apercevoir  d^une   nodosité  dans  Tépididyme  ou  datliwf  i 
liittcuLion  du  médecin  sur  cette  manifestation  de  peu  d'importaocf 
Le  plus  sou VI' ni  la  découverte  en  est  faite  par  hasard. 

De  même  que  nous  n*avons  aucune  notion  sur  la  nature  exacte  d« 
cette  nodosité  secondairei  de  môme  nous  ne  savons  pas  quelles  sonî 
ses  suites  au  point  de  vue  de  la  fonction  lesliculaire  ni  même  quel)* 
peut  être  sa  persistance;  les  cas  qui  ont  été  étudiés  le  plus  4^' 
tcntivement  s*étant  toujours  terminés  par  une  guérison  rapide»  sâo« 
laisser  ni  trace  locale  ni  troubles  fonctionnels,  ^ràce  à  Temploi©^ 
Ihodique  du  traitement  anlisyphilitique. 

11  est  fuit  mention,  dans  le  compte  rendu  de  la  Société  de  patliûl<JÇ*^ 
de  Londres  (1),  d*une  petite  tumeur  d'origine  syphilitique  de  répi*^^" 
dyme,  survenue  chez  un  enfant.  Elle  disparut  rapidement  sousH»»' 


(I)  The  BriiiHh  med,  Jùttrti,.  2j  UJJirsi  181*2. 
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uence  du  mercure  et  de  Tiodure  de  potassium  :  aussi,  le  présentateur 
'hésite  pas  à  croire  qu*il  s*agit  là  d'une  petite  tumeur  syphilitique 
e  l'épididynie  d*origine  congénitale.  C'est  le  seul  cas  qui  ait  été  si- 
nalé  jusqu'à  présent. 

La  maladie  peut  même  remonter  ou  se  localiser  au  delà  de  Tépidi- 
.yme,  sur  le  cordon,  ainsi  que  Lancereaux  (i)  et  Broca  (2)  en  ont  donné 
m  exemple. 

Nous  ajouterons  que  pour  plusieurs  auteurs  cette  afTection  se  trouve 
souvent  combinée  à  des  altérations  semblables  du  côté  du  testicule. 

§  4.  —  Syphilis  du  testicule  chez  l'enfant. 

L'histoire  de  la  syphilis  du  testicule  chez  l'enfant  nouveau-né  est 
encore  toute  récente,  et  ce  n'est  que  vers  l'année  1862  que  North  (3)  en 
signale  un  premier  cas.  Il  trouva  chez  un  enfant  de  quatorze  mois,  né 
de  parents  syphilitiques  et  couvert  d'une  éruption  spécifique,  le  testi- 
cule gauche  gros  comme  un  œuf  de  pigeon,  lourd  et  non  douloureux 
à  la  pression.  Sous  l'influence  d'un  traitement  mixte,  le  testicule  di- 
minua et  redevint  normal  au  bout  de  quatre  à  cinq  semaines. 

Depuis  cette  époque  «rautrcs  auteurs  ont  publié  des  observations 
de  même  genre,  principalement  en  Angleterre  :  Thomas  Bryant  (4), 
Heaning  i5),  Lewin  0  ,  Henoch  (7). 

Hais  le  travail  le  plus  important  sur  le  sujet  est  celui  qui  a  été  publié 
parM.  Hutinel  (8).  C'est  à  lui  que  nous  emprunterons  les  principaux  dé- 
^  de  celle  description.  Son  mémoire  s'appuie  sur  un  assez  grand 
nombre  d'observations  prises  à  l'hôpital  des  enfants  et  suivies  d'exa- 
mens microscopiques  très  complets. 

Le  scrotum  est  ordinairement  sain  ;  lorsqu'on  le  palpe  avec  soin, 
oa  trouve  le  testicule  augmenté  de  volume,  puisqu'il  peut  atteindre 
depuis  les  dimensions  d'une  noisette  jusqu'il  cellesd'un  œuf  de  pigeon. 
U  est  dur,  pesant,  non  douloureux  à  la  pression. 
L'épididyme  est  intact  à  sa  surface. 

Ordinairement  l'examen  à  l'œil  nu  de  ce  testicule ,  après  une  sec- 
tion transversale  de  son  parenchyme,  ne  démontre  rien  d'a|)précia' 

(U  Uncereaux,  Traité  de  la  syphilis,  1866. 

■fl  ^oc.  cit. 

WNortb,  Med,  Times  and  Gazelle,  1862. 1. 1,  p.  403. 

(*)Th.  Bryaut,  Med.  Times  and  Gaz.,  1863,  t.  Il,  p.  614  (Gw/s  UispUal).  Uu  o  i^. 

%  Henniug,  Jarbuch  fUr  Kinder  Krankheilen,  1S72. 

'^)  Ltwiu,Ber/in.  Klinische  Wochens.,  13  A.,  n»  2,  3,  10,  17,  jauv.  1876. 

;^iHeuoch,  Société  méd.  de  Berlin  {Berlin,  klin.  Wochens.,  1877,  ir»  33.  p.  483  . 

W  Uutincl,  Revu9  mens,  de  méd.  et  de  chir.,  1878. 
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ble,  si  ce  n*est  une  congestion  intense  et  Taspect  charnu  du  tissu. 
Mais  l'examen  microscopique  fait  bientôt  reconnaître  des  lésions 
assez  nettes. 

Dans  les  cas  récents,  on  constate  de  petits  amas  de  cellules  em- 
bryonnaires accumulées  le  long  des  travées  fibreuses  et  surtout  le 
long  des  vaisseaux.  11  est  probable  qu'il  s* agit  là  de  petites  gommes 
embryonnaires.  Les  tubes  séminifères  sont  intacts  au  début.  Il  existe 
donc  ici  une  prolifération  interstilioUe  bien  évidente. 

Plus  tard  les  tubes  stMninifères  sont  atteints  également.  Les  parois 
s'épaississent  et  rétrécissent  ainsi  le  calibre  central.  C'est  par  ce  mé- 
canisme que  se  produit  petit  à  petit  l'atrophie  de  ces  tubes,  qui  sont 
transformés  en  filaments  fibreux. 

Les  lésions  que  nous  venons  de  décrire  sont  disséminées  dans  toute 
la  glande  et  ont  une  marclie  assez  régulière,  (-es  deux  caractères  les 
différencient  de  celles  qui  se  développent  chez  l'adulte  et  qui  sont 
ordinairement  plus  localisées,  laissent  intactes  certaines  portions  de 
l'organe,  et  ont  une  marche  plus  irrégulière.  Il  est  inutile  d'ajouter 
que  si  l'enfant  continue  «i  vivre  et  n'est  pas  soumis  au  traitemeol 
spécifique,  l'atrophie  complète  de  l'organe  atteint  doit  être  la  règle.  H 
est  possible,  d'après  l'opinion  do  M.  Hutinel,  qu'un  certain  nombr 
des  atrophies  lesticulain's  qui  sont  constatées  à  l'âge  de  la  puberté 
ne  reconnaissent  pas  d'tuilre  cause. 

Il  est  rare  dr  ne  pas  trouver  les  deux  testicules  malades  en  même 
temps,  mais  i\  des  doj<rés  dill'érents.  Cette  dualité  <ie  la  lésion  est 
donc  ici  beaucoup  plus  fréquente  que  cliez  l'adulte,  qui  n'a,  leplu* 
souvent,  qu'un  testicule  envahi,  au  moins  pendant  quelque  temps. 

On  constate  très  fréquemment,  en  môme  temps  que  l'affection  i^ 
testicule,  d'autres  manifestations  évidentes  de  la  maladie  du  côté^l^ 
la  peau  et  dans  d'autres  orj;anes,  principalement  dans  le  foie. 

(Juaut  à  la  proportion  dt'S  enfants  syphilitiques  dont  le  testicule 
serait  ainsi  altéré,  elle  est  difticile  à  établir  d'une  façon  exacte- 
Cependant  celte  niauilVslation  ne  doit  pas  être  rare  chez  eux,  puisque 
M.  Hutinel  semble  l'avoir  rencontrée  dans  la  proportion  de  uo 
tiers. 

Elle  a  été  signalée  plusieurs  fois  chez  des  enfants  nés  avant  terme- 
La  syphilis  héréditaire  peut  se    rencontrer,  non  seulement  chez 
l'enfant  nouveau-né,  mais  elle  peut  aussi  apparaître  à  une  i>erioJ^ 
plus  avancée  de  la  vie;  ainsi  Brocq  (1)  signale  un  fait  daus  lequel 

.1)  Brocq.  In  Ann,  de  dermat.  et  de  syph.  Parii^,  1883.  IV,  p.  ?87>289. 
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npe  manifestatioD  syphilitique  tardive  apparut  dans  le  testicule  en 
même  temps  que  des  lésions  analogues  (gommes)  se  montraient  à  la 
langue. 

Éiiologie  de  la  syphilis  du  testicule.  —  On  a  recherché  depuis 
longtemps  quelles  pouvaient  être  les  causes  pour  lesquelles  le  testi- 
cule devenait,  k  un  moment  donné,  le  siège  d*une  manifestation 
syphilitique. 

Parmi  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question,  les  uns 
ont  considéré  qu'il  s'agissait  là  d'une  lésion  syphilitique  survenue 
sans  cause  appréciable,  se  produisant  dans  cet  organe  comme  elle  se 
développe  dans  le  foie,  dans  les  os,  etc.,  sans  raison  bien  définie. 

Les  autres,  au  contraire,  tels  que  M.  Yerneuil  et  quelques-uns  de 
ses  élèves,  voient  dans  le  choix  de  cet  organe  par  le  virus  syphili- 
tique le  résultat  d'une  tare  organique  spéciale,  produite  soit  par  le 
surmenage  génital  (Fournier),  soit  par  la  continence  prolongée  (Ricord), 
soit  par  un  traumatisme  plus  ou  moins  violent. 

Les  inflammations  antérieures,  surtout  blennorrhagiques,  seraient 
paiement  Torigine  d'un  appel  spécial  de  la  syphilis  (Ricord). 

Ces  causes,  difficiles  à  démontrer  et  souvent  banales,  ne  nous 
expliquent  en  rien  la  prédilection  du  virus  pour  cet  organe  isolé. 

Aussi,  avec  Dupuytren,  devons-nous  cire  très  réservés  quand  il 
s*ftgit  d'accepter  une  étiologie  aussi  mal  définie  et  devons-nous  consi- 
dérer l'envahissement  du  testicule  comme  un  phénomène  ordinaire- 
ment spontané  ou  dont  la  cause  nous  échappe  absolument  dans  un 
Smnd  nombre  de  cas. 

Il  est  cependant  bien  avéré  que,  dans  quelques  circonstances,  un 
^umatisme  nettement  démontré  a  été  le  point  de  di^part  d'une  or- 
chite  syphilitique.  Reclus  en  cite  plusieurs  exemples  dans  sa  thèse; 
'i^^'s  il  s'agit  là  certainement  d'une  exception,  et  on  peut  dire  sans 
h^iterque  presque  toujours  Torchite  syphilitique  survient  àTinsu  des 
"^*lades,  qui  ne  s'aperçoivent  de  cotte  altération  que  par  hasard, 
Wce  à  l'indolence  ordinaire  de  la  maladie. 

On  s'est  demandé  également  à  quelle  époque  de  révolution  de  la 
^hilis  apparaissaient  le  plus  souvent  les  manifeslalions  testiculaires. 

Ici  encore  les  auteurs  ne   pensent  pas    tous  de  même.   Les   uns, 

^^près  Ricord,  en  feraient  une  manifestation  précoce  de  la  syphilis 

'  ^^^e  tertiaire.  En  d'autres  termes,   le    testicule  ne  serait  envahi  que 

*^i^ue  la  syphilis  aurait  épuisé  la  série  de  ses  atteintes  du  côté  de  la 

P^au  et  des  muqueuses. 
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Ce  serait  donc  vers  la  troisième  ou  quatrième  année  de  la  maladie, 
ou  même  plus  tard,  que  Ton  verrait  apparaître  le  plus  fréquemment 
le  teslicule  syphilitique. 

Cette  opinion  est  beaucoup  Irop  absolue,  et  plusieurs  exemples  ont 
montré  que  le  testicule  pouvait  être  envahi  pendant  la  période  secon- 
daire et  même  à  sou  <lébut  :  au  cinquantième  jour  (Vidal  de  Cassis), 
après  trois  mois  (Né1atou«  Reclus),  et  des  cas  semblables  soDt  loin 
d'être  rares.  On  pourrait  donc  ranger  cette  localisation  dans  la 
période  secondaire,  au  même  titre  que  certaines  iritis  et  hépatites 
syphilitiques;  en  tout  cas,  elle  rentre  dans  la  période  secondo-leN 
tiaire  ou  au  début  de  cette  dernière. 

L'écart  est  souvent  considérable,  car,  d'après  Tédenat,  Kocher, 
Bumstead  (1),  on  a  vu  des  intervalles  variant  depuis  cinq  à  six  mois 
jusqu'à  douze  et  seize  ans. 

La  fréquence  de  cette  localisation,  par  rapport  aux  cas  de  syphilis  * 
survenus  chez  riiommc,  est  presque  impossible  à  établir  d'une  façon 
exacte;  on  ne  peut  avr»ir  à  ce  sujet  (pie  des  données  approximatives. 
Ce  qui  paraît  certain,  c'est  que  la  syphilis  testiculairc  est  une  mani- 
festation viscérale  relativement  fréquente  et  qui  peut  être  mise  ainsi 
en  parallèle  avec  celle  du  foie. 

Nous  citerons  à  ce  propos  les  chiffres  indiqués  par  M.  Reclus  : 
«  Dans  une  bonne  thèse  de  1870,  M  fîalmc  publie  un  relevé  de!» 
clientèle  civile  du  professeur  Fournier.  Sur  un  total  de  :i,3(M)  obsertt- 
tions,  il  y  a  70  cas  de  sarcocèle,  soit  environ  1  sur  30.  Chez  37  syphili- 
tiques examinés  pendant  la  première  moitié  de  Tannée,  dansle5e^ 
vice  de  M.  Vidal,  nous  ne  trouvons  qu'une  orchite  scléro-gommeuse; 
proportion  à  i)eu  près  semblable  à  celle  de  la  précédente  statisliqo*- 
Enfin,  M.  Leprévost,  interne  de  M.  Horteloup,  nous  a  signalé  3  lésions 
du  testicule  chi'z  102  véroles  examinés  à  l'hôpital  du  Midi,  soill 
sur  38.  Tous  ces  chiffres  semblent  concorder,  mais  pour  conclure,  3 
faudrait  un  nombre  de  faits  beaucoup  plus  considérable  ». 

La  malignité  apparente  ou  réelle  de  la  syphilis,  rendue  évidente 
par  les  manifestations  extérieures,  joue-t-elle  un  n'de  dans  le  déve- 
loppement de  rorchite  syphilitique?  A-t-elle  une  iniluence  sur  rio* 
tensité  des  lésions  testiculaires?  Telles  sont  les  questions  qu'on  t 
essayé  de  résoudre,  mais  sans  arriver,  comme  cela  se  voit  souvent, 
à  fournir  des  données  bien  positives. 
Il  est  probable,   et   ï»lusieurs  auteurs  en  sont  persuadés,  que  b 

(I)  Bumstead,  On  veneral  disenseft,  3»  éd.,  p.  611. 
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philis  grave  atteint  souvent  le  testicule;  mais  on  connaît  tant 
exemples  dans  lesquels,  après  une  syphilis  (fallures  bénignes  ou 
ivie  de  manifestations  tellement  faibles  qu'elle  a  pu  passer  îna- 
rçue,  le  testicule  a  été  envahi  sourdement  et  lentement,  qu'on  peut 
jjours  s* attendre  à  voir  cette  manifestation  se  produire,  quelle  que 
it  la  bénignité  apparente  de  la  maladie. 

En  résumé,  les  causes  occasionnelles  qui  ont  été  invoquées  sont, 
ur  la  plupart,  assez  problématiques,  surtout  quand  on  tient  compte 
[  début  indolent  et  souvent  inaperçu  de  la  maladie.  Aussi,  on  peut 
irmer  que  presque  toujours  la  maladie  est  spontanée. 
Diagnostic.  —  Le  testicule  sypliililique  est  très  difficile  à  dififéren- 
îr  des  autres  maladies  de  cet  organe  ;  aussi,  il  a  été  souvent  et  long- 
mps  confondu  sous  le  nom  d*orchite  chronique,  avec  d'autres  affec- 
3ns.  .'Vctuellement  les  signes  en  sont  mieux  connus  et  mieux  appréciés; 
issi  peut-on  indiquer  quelques  caractères  qui  permettront  de  le 
•connattre.  M.  Duplay  (l)  a  surtout  insisté  sur  quelques-uns  de  ces 
gnes. 

Dans  la  forme  chronique  ordinaire,  quand  le  testicule  a  augmenté 
e  Tolume,  il  est  lourd,  aplati  transversalement,  dur,  élastique  et 
adolent  à  la  pression.  Il  est,  le  plus  souvent,  impossible  de  diffé- 
encier  le  testicule  de  Tépididyme,  celui-ci  étant  appliqué  sur  le 
)ord  supérieur  et  ne  faisant  aucune  saillie  appréciable.  On  constate  à 
a  surface  de  la  glande  une  foule  de  petites  saillies  égales  qui  don- 
wnl  une  apparence  granuleuse  et  chagrinée.  Le  canal  déférent,  la 
>rostate,  sont  sains  et  le  canal  de  l'urèthre  est  intact. 

Ces  divers  signes,  (juand  ils  sont  bien  évidents,  permettent  de 
iiflerencier  la  syphilis  de  la  tuberculose.  Ici,  l'épididyme  est  bosseh» 
?t  pendant  longtemps  distinct  du  testicule.  On  sent  dans  le  testicule 
ies  masses  distinctes,  isolées,  appréciables  à  la  palpation,  laquelle  est 
ordinairement  douloureuse.  Il  y  a  tendance  au  ramollissement  assez 
rapide  des  bosselures.  Le  canal  déférent  est  souvent  bosselé  et  altéré 
ainsi  que  la  prostate. 

I^ans  les  cas  où  l'inflammation  subaiguë  a  gagné  les  enveloppes  du 
'^^lum  et  où  les  parties  profondes  sont  masquées  par  Tépaississement 
nflammatoire,  la  difficulté  devient  beaucoup  plus  grande.  Alors,  en 
'^•fit,  le  scrotum  épaissi,  enflammé,  adhérent,  est  douloureux  à  la 
^fessionet  provoque  même  des  élancements  spontanés  chez  beaucoup 
*®  malades.  Dans  la  tuberculose,  le  scrotum  est  envahi  dans  une  moins 

(1)  Ouplay,  Sarcocéte  sypfùlitifpie  ;  diagnostic  différentiel  des  tumeurs  du  testicule 
^^nreméd.,  1876,  p.  Î3-173}. 


45a 


MALADIES  DU  TESTICULE  ET  DB  SES  ANNEXES. 


graode  étendue.  Il  devient  adhérent,  surtout  par  places,  au  aivenH 
des  bosselures,  et  la  douleur  est  plus  profonde,  car  elle  tient  surtoulfl 
la  tiibercuîose  de  I  epididyrne  ou  du  testicule,  H 

Dans  la  période  de  ramollissement  des  gommes,  T aspect  seul  jH 
produit  qui  s'élimine  permet  de  faire  le  diagnostic  :  la  matière  ja^| 
nèlre,  filamenteuse,  se  détachant  par  morceaux  et  adhérente  au  fG^^ 
d'une  cavité  dont  l'orifice  est  formé  par  des  bords  décollés,  a  VI^M 
apparence  caracléristirpie.  Le  liquide  qui  s*écoule  est  plutôt  sélH 
purulent  que  franchement  purulent.  La  gomme  s'élimine  lenlemêoH 
plusieurs  semaines  qu«*l(|iJèfois  sont  nécessaires  pour  sa  destmcti^H 
en  dehors  du  traitement.  Après  réliminalion,  it  peut  rester  une  fislll^| 
mais  elle  est  extrêmement  rare  comparée  au\  fistules  de  la  tubernulo^J 

Nous  avons  déjà  parlé  des  caractères  spéciaux  de  rorchites\phlH 
tique  à  marclïc  ai  pu»».  H 

FrODOfitiC.    —    Fotirtlon*   fin   t^ntlcnle    sy|ihllliiqu«.    —   Il  èSt  OH 

question  qui  n*est  pas  encore  bien  étudiée  à  propos  de  la  syphilis iH 
Ir-^licuïe,  ç*est  celle  tie  savoir  ce  que  devient  la  fonction  de  cet  orgiJ^ 
pendant  IV-volution  des  lésions  dont  il  est  le  siège»  ■ 

Il  estpri»bable  que  lorsque  la  maladie  n'affecte  qu'une  parti«  ^H 
l'organe,  les  spermatozoïdes  peuvent  encore  se  former  dans  les  tvil^Ê 
tesliculaires  intacts.  Nous  avons  vu  en  effet  que,  hîstologiquêm^iH 
quelques-uns  parmi  eux  peuvent  avoir  conservé  leur  intégrité,  m^i^H 
lorsque  la  maladie  a  envahi  la  plus  grande  partie  de  la  glande.  ^liH 
chow  est  de  eel  avis  et  dit  avoir  constaté  la  présence  de  spemalH 
loïdes  dans  quelques  cas,  H 

Lorsqu^un  seul  testicule  est  pris,  l'autre  fonctionne  normaleineût,M 
il    est  difficile   rie  savoir  comment  se  comporte  le  testicule  malt^KT^ 
Aus^i   ne  peut-on  avoir  des   renseignements  précis  que  lorsque  t^ 
deux  glandes  sont  atteintes.  Or  il  semble  que  malgré  l'intégrité  ap- 
parente d'une  partie  des  tubes,  ceux-ci   ne  fonctionnent  plus  t*t  n^' 
produisent  plus  de  spermatozcodes. 

Ou  reste  les  lubes  séminifères  peuvent  continuer  k  sécréter  nw^ 
maternent  alors  que  l'excrétion  du  sperme,  son  issue  du  côté  M 
répididyme  ou  du  canal  déférent,  peut  être  rendue  impossible  S 
ilifli<'ile  par  la  fm-mation  sur  ce  trajet  de  quelque  lésion  syphililiq^J 

H  est  donc  diflicile  de  préciser  les  cas  dans  lesquels  la  ftmctionUH 
ticulaire  cesse  on  nu  contraire  persiste,   tout   en  n*oul)liant  pas  (^ 
ralrophie  de  Torgane  telle  que  nous  lavons  décrite  Tabolît  compB^ 
ment. 

Mais  ce  qui  intéresse  particulièrement  le  chirurgien  et  c'est  liui* 
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sécrétion  compensatrice.  Vidal  (de  Cassis)  a  signalé  des  faits  qui 
paraissent  prouver  cette  compensation. 

En  même  temps  que  les  spermatozoïdes  ne  sont  plus  sécrétés  dans 
les  orchites  sypliilitiques  doubles,  on  voit  survenir  de  rimpuîssance. 
Les  malades  n'ont  plus  de  <lésirs  vénériens  ou  ne  peuvent  plus  les  sativ 
faire. 

Cependant,  cet  état  ne  survient  (fue  lentement,  dans  les  période^ 
avancées  de  la  mahidit*.  11  ifest  pas  rare  <le  rencontrer  des  malade^ 
qui,  malgré  Tenvahissement  des  deux  testicules  à  des  degrés  diver*. 
pratiquent  encore  ie  coïi  et  ne  semblent  pas  avoir  vu  diminuer  leur 
puissance  génésique.  Kniin  quelques-uns  peuvent  encore  accomplir 
lacté  vénérien,  mais  leur  sperme  ne  contient  plus  de  spermatozoïdes. 
Nous  avons  été  témoins  d'un  cas  de  ce  genre. 

Traitement.  —  Le  seul  traitement  des  manifestations  testiculaire^ 
de  la  syphilis  est  celui  qu'on  ()])pose  ordinairement  à  cette  maladie 
dans  ses  manifestations  générales.  Mais  il  est  utile  de  faire  une  dif- 
tinction  importante  suivant  la  période  pendant  laquelle  apparaitrac-      ^ 
cident  syphylitique.  Si  celui-ci  est  précoce  et  succède  au  chancre  pri- 
mitif, après  quelques  mois  ou  une  et  deux  années,  il  est  absolument 
nécessaire  d'avoir  recours  aux  deux  médicaments  spéciflques,  le  mer- 
cure et  riodure  de  potassium,  employés  simultanément. 

Quand  Taccident  est  tardif,  et  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'une  gomon  ^ 
ou  d'une  orchite  scléreuse  volumineuse  et  très  dure,  Tiodure  de  p*  '^' 
tassium  doit  être  préféré  et  administré  seul  ou  associé  au  morrur»'  — • 
pourvu  que  la  dose  soit  sufGsante. 

11  est  nécessaire  on  eifet  <le  donner  ce  médicament  à  dose  élevé*^- 
laquelle  est  ordinairement  do  3  à.  5  grammes,  suivant  la  susccplil^^  ** 
lil<»  de  certains  sujets.  Tous  les  chirurgiens  ont  cité  des  exemples»  ■^*' 
malades  qui,  ayant  absorbé  pendant  plusieurs  semaines  ou  plusieu  ^"^ 
mois  ri<»duro  de  potassium  à  la  dose  de  50  ou  00  centigramme  '^' 
sans  obtenir  aucun  résultat,  guérirent  rapidement  quand  la  dtisf  '■  ^ 
rapprocha  de  3  ou  4  grammes  et  quelquefois  davantage. 

Voici  qiioI(|iies  indications  sur  la  façon  dont  le  traitement  doit^l*^^ 
institué. 

Dans  les  premières  périodes,  quand  il  s'agit  de  l'épididymitesvp^  *' 
lilique,  d'une  poussée  aipuè  de  syphilis  interstitielle  ou  de  la  font» ^ 
chronique  beaucoup  pins  fréquente,  le  sirop  de  Gibert,  à  la  dose  «i^ 
une  ou  deux  cuillerées  à  bouche  par  jour,  sera  le  meilleur  mt'^i' 
cament.  ! 

Si  le  sirop  de  Giberl  est  mal  toléré,  ce  qui  est  assez  fréquent,  on 
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irra  se  servir  d*une  solution  préconisée  par  Vidal,  et  que  nous 
ms  employée  avec  succès  : 

Deuto-iodiire  d'hydrargire 15  ccntifçr. 

loduni  «le  potap^ium 15  gramme». 

Eau  (iist illée 50        — 

Sintp  de  quinquina 450        — 

Ne  pas  filtrer.  Agiter. 

?ourradminislror,  on  doit  l'ordonner  à  la  dose  de  deux  cuillerées  à 
ache  par  jour  dans  de  Tinfusion  de  menthe  ou  de  tilleul,  avant  le 
euner  et  le  dîner. 

5i  on  préfère  s'adresser  au  mercure  seul,  on  pourra  employer  le 
dtoiodure  d'hydrargire  à  la  dose  de  1  à  5  ou  0  centigrammes. 
Les  pilules  de  Dupuytren  sont  aussi  avantageuses,  ces  pilules  con- 
tnnent  i  centigramme  de  sublimé,  uni  à  1  centigramme  d'extrait 
)pium. 

Un  moyen  excellent  consiste  aussi  à  prendre  la  liqueur  de  Van 
neten  ;  une  cuillerée  à  bonclie  de  cette  solution  contenant  environ 
centigramme  de  sublimé.  Une  ou  deux  cuillerées  par  jour  seront 
cessaires  suivant  la  lf>I<M'anre. 

Si  le  mercure  ne  peut  être  supporté  par  l'estomac  et  l'intestin,  on 
iploîera  les  frictions  mercurielles  à  la  dose  quotidienne  de  3  ou 
l^rammes  en  friclitms  sous  les  aisselles,  à  la  racine  des  cuisses  ou 
'  la  peau  des  mollets. 

Depuis  quelques  années  on  a  préconisé  les  injections  sous-cutanées 
Jne  solution  de  sublimé.  Ce  sel  est  dissous  dans  un  liquide  albumi- 
tix  (1;  ou  dans  de  la  peptone  ou  dans  la  vaseline  liquide  (Balzer)  ; 
filtres  conseillent  aussi  d'une  solution  de  sublimé  dans  du  sel  ma- 
"ï;  on  peut  injecter  chaque  jour  dans  le  tissu  sous-cutané  l  centi- 
«mme  de  sublimé. 

l'injection  doit  se  faire  dans  les  points  où  se  trouve  plus  abon- 
-mment  de  la  graisse,  notamment  <ï  la  fesse. 

Ordinairement  douloureuse,  (luelquefois  produisant  de  Tinflamma- 
^n  locale  et  des  abcès,  relte  méthode  est  prônée  par  les  uns,  dis- 
^itée  par  les  autres.  Cependant,  elle  semble  agir  avec  rapidité,  à 
•use  de  l'absorption  facile  «les  substances. 

Les  injections  de  calomel  semblent  avoir  aussi  amené  quelques  bons 
sultats. 
L'iodure  de  potassium  sera  administré  seul  dans  un  liquide  ou  un 

l,  TerrilIoD,  Tiailemenl  de  la  syphilis  par  Us  injections  de  peptone  mercuriel 
ill.  gêner,  de  th.,  188r. 
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sirop  quelconque,  ou  même  en  pilules,  malgré  la  difficulté  de  conser- 
vation de  ces  dernières. 

Si  Testomac  ne  peut  le  tolérer,  on  pourra  le  donner  par  la  voie 
rectale,  uni  k  un  jaune  d'œuf,  dans  un  lavement. 

II  sera  utile  de  commencer  toujours  par  des  doses  faibles  en  aug- 
mentant ensuite  progressivement  de  0^,50  à  (^^'jfiO  par  jour.  NousaroDS 
cependant  remarqué  que  quelques  malades  sont  plus  incommoda 
par  des  doses  faibles  que  par  des  doses  élevées,  administrées  dcfsie 
début;  aussi  devra-t-on  le  donner  avec  quelque  précaution. 

Ce  n*est  qu'en  agissant  avec  énergie  et  persévérance  qu'on  poom 
dans  les  cas  rebelles  obtenir  un  résultat  qu'on  aurait  quelquefois  at- 
tendu pendant  plusieurs  semaines. 

Quelles  que  soient  les  périodes  de  la  maladie  ou  la  nature  des 
manifestations,  il  faudra  toujours  agir  d'après  les  préceptes  que  noss 
vouons  d'indiquer. 

La  médication  mixte  ou  simplement  iodurée  fait  disparaître  le» 
gommes  non  encore  ramollies.  Si  celles-ci  sont  molles  et  sur  le  point 
de  s'ouvrir  au  dehors,  on  voit  sous  l'influence  du  traitement  les  par- 
ties malades  se  limiter,  l'évacuation  du  bourbillon  gommeux  a  lieu 
rapidement,  et  la  guOrison  elle-môme  no  se  fait  pas  attendre.  OA^^ 
guérison  rapide  a  pour  avantage  d'empêcher  dans  quelques  cas  le  dé- 
veloppement d'un  fongus  secondaire. 

Dans  des  lésions  plus  anciennes,  la  même  méthode  produit  de^ 
résultats  aussi  merveilleux;  des  fistules  anciennes,  traces  dégomme* 
suppurées,  se  guérissent  en  quelques  semaines;  des  fongus  déjà  invé- 
térés s'affaissent,  les  bourgeons  disparaissent  et  la  cicatrisation  d'une 
plaie  souvent  très  étendue  ne  se  fait  pas  atten<lre. 

Cette  médication  est  tellement  active  et  énergique  que,  de  l'ateo 
de  tous  les  auteurs,  elle  constitue  le  plus  souvent  un  critérium,  une 
pierre  de  touche,  qui  permet  d'assurer  le  diagnostic  quelquefois  dou- 
teux. Pour  eux,  toute  tuméfaction  suspecte  du  testicule  qui  résiste  au 
traitement  antisyphilitique  est  constituée  par  une  tumeur  maligne:!^ 
est  rare  (pie  la  marche  de  la  maladie  ne  donne  pas  raison  au  traita 
ment. 

Lo  mercure  peut  être  administré  isolément,  surtout  dans  des  c** 
de  syphilis  récentes;  la  nodosité  spécifique  de  Tépididynie  est  prin»-'*' 
paiement  justiciable  do  ce  médicament. 

Ce  traitement  doit  toujours,  dans  les  cas  de  syphilis  acceniu»?^' 
et  surtout  quand  on  intervient  quelque  temps  après  l'apparition  **^ 
accidents,  être  sur^'eillé  avec  soin. 
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Le  mercure  agit  sur  l'estomac,  sur  les  gencives  et  sur  Tintestin. 
n  emploi  sera  donc  modéré  ou  modifié  suivant  les  susceptibilités 
s  malades. 

Quant  à  Tiodure  de  potassium  qui  doit  être  administré  à  doses  assez 
îvées,  il  peut  produire  des  accidents  d'iodisme  aigu  ou  chronique  : 
ryza,  enchifrùnement ,  catarrhes  du  pharynx,  éruptions  diverses, 
né.  purpura.  Il  faut  alors  modérer  remploi  des  médicaments  pen- 
nt  quelques  jours  pour  permettre  la  tolérance. 
Le  traitement  local  n'a  aucuue  importance,  et  ne  peut  constituer 
l'un  adjuvant.  Cependant,  l'immobilisation,  la  suspension,  la  com- 
ession  même,  servent  dans  beaucoup  de  cas,  surtout  quand  il  y  a 
lelque  phénomène  d'inflammation,  en  aidant  le  traitement  général. 
Kous  ferons  cependant  une  exception  pour  l'usage  de  l'emplâtre 
f  Yigo.  Celui-ci  appliqué  on  bandelettes  sur  les  bourses  semble  avoir 
le  influence  manifeste  sur  la  disparition  des  infiltrations  scléreuses, 
it  qu'il  agisse  par  l'absorption  du  mercure  avec  lequel  il  est  cous- 
ue, soit  que  la  compresion  qu'il  exerce  joue  le  rôle  principal. 
Il  est  nécessaire  de  renouveler  les  applications,  caries  bandelettes 
î  doivent  pas  rester  en  place  plus  de  cinq  a  six  jours.  Cet  emplfilre 
raun  adjuvant  utile  quau<l  il  sera  appliqué  sur  les  fongus  plus  ou 
oins  saillants. 

Des  topiques  extérieurs  peuvent  être  utilisés,  tels  que  Tiodoforme, 
iodol,  le  camphre  en  poudre,  etc.,  sur  les  ulcérations  et  les  plaies 
^ngueuses. 

Quelques  chirurgiens  ont  proposa  d'enlever  le  testicule  syphilitique, 
lorsqu'il  est  en  partie  fli'»sorganisé  ou  que  le  traitement  n'a  pas  une 
clion  sîitisfaisante  sur  la  marche  (h*  la  guérison.  La  plupart  n'ont  pas 
'gi  de  propos  déliln-ré,  mais  ont  eiih'vr'  l'organe  ujalade.  commettant 
•ue  méprise  et  confoiidaiil  celtt*  all'j'ctiou  avec  la  tuberculose  ou  le 
écorne.  Ces  faits  ont  permis  (ItMablir  l'anatoinie  i)atliologique  de  la 
maladie,  mais  ils  ne  prouvent  pas  qu'on  rloive  imiter  ceux  qui  ont 
^kvé  cet  organe,  à  moins  (ju'il  soit  complètement  désorganisé  par 
^s  fistules  et  la  suppuration.  Nous  ne  trouvons  que  quelques  chirur- 
'^Dsqui  ont  de  parti  pris  pratiqué  la  castration;  ainsi  Parker  ({)  en 
apporte  un  exemple. 

^^  a  proposé  contre  le  fongus  saillant  et  rebelle  une  opération 
'^''Ur^'jcale  qui  aurait  pour  but  de  détruire  rapidement  la  partie 
^'^ërante  et  de  favoriser  la  cicatrisation. 

*    Kirkcr.  In  Tr,  South.  Car.  M.  Ass.  Charlesion,  18S«,  p.  71. 
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Plusieurs  chirur^ieiiâ  ont  eu  recours  à  la  cautérisatioQ,  à  linci 
sion,  etc.,  [joyr  «létruîre  la  partie  la  plus  saillante  du  fongusel 
ainsi  la  cicntrisalioiK 

Acluellcmeril»  loi-sque  le  diagtiastîc  est  établi  d'une  façon  cerltint, 
nous  repoussons  toute  intervention  du  rliirnrgien,  car  nous  Bxùm  II 
eontianre  la  plus  absolue  dans  b*  irai tem eut  général,  qui  seul  suflit 
dans  le  j)ltis  grand  nombre  des  cas,  — 

L\jrgane  atrophie,  qui  [jcrsisle  à  la  suite  de  pertes  de  subsUoci^ 
étendues  ou  iors^iue  le  traitement  général  a  été  employé  trop  tardive 
ment,  constitue  un   reliquat  souvent  inutile  au  point  de  vue  four 
tionnel,  mais  In-s  utile  au  point  de  vue  moraL  1!  est   toujours  bon 
de  le  conserver, 

L*hydrocèle  qui  accompagne  souvent  le  début  de  la  maladie  e«l 
ordinairement  passagère,  ainsi  que  nous  l'avons  indiqué;  aussi  ui' 
doit-on  pas  s'en  préoecuper.  Si  elle  gêne  par  son  volume,  uaepoii^ 
tion  siniplci  sans  injection  irritante,  empêche  souvent  le  relourd» 
liquide  (Fournier). 

!Vït:oiii>,  Du  sarcocjîe  sijphilUique,  BuH.  gén,  de  ihéi\^  Paris,  1840» 
ïiÊLOT,  Ménvnrt  sur  le  tcsticuk  stfpfutitique,  in  JùUtn,  de  ckir.  de  Maigd 

i840,p,  103  H  129. 
LoEAL,  Du  sarcQcde  syphilitique,   th.  Paris,  ISîSo. 
Lkbrun,  Du  sarcocéif  syphttttîi^ne,  tli,  Paris,  1855. 
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CHAPITRE  VI 
ATROPHIE  DU  TESTICULE 


Longtemps  décrite  comme  une  afTection  spéciale,  succédant  le  pl«» 
^ouvenl  à  une  maladie  aij^uë,  rorchite  chronique  comprenait  un  cadre 
fort  étendu. 

A  mesure  que  l'étude  des  maladies  du  testicule  a  été  plus  com- 
plète, on  a  découvert  que  ce  nom  servait  à  désif^ner  tles  affecti"n> 
diverses,  mais  dont  la  plupart  reconnaissaient  pour  causes  des  lé5i«»n* 
nettement  définies,  telles  que  la  tuberculose  et  la  syphilis.  On  ail'»"" 
été  amené  à  séparer  de  Torcliite  chronique  simple,  «les  affectionna 
marche  chronique  il  est  vrai,  mais  ayant  des  caractères  tellenieni 
spéciaux,  une  anatomie  pathologique  tellement  particulière,  qu"" 
était  oblige'  de  les  décrire  sr^parément. 

Ce  travail  de  revisi<»n  et  de  classement,  qui  a  été  compléh*  siirM 
depuis  (luehiiics  années,  a  diminué  d'une  i'açon  si  remarquable  litnp'r' 
tance  de  l'orchite  clironi(|ue  (|ue,  acluellemenl,  quand  on  eherclu*  dî»"* 
les  travaux  sjjéciaux.  quand  on  regarde  <le  près  les  mahulos,  il  *^* 
difficile,  sinon  impossible, de  reconuîutre  l'orchite  chrôni<jue:  la  lul»*'^ 
culose  et  la  syphilis  ayant  pres<îue  tout  accaparé. 

Il  existe  cependant  un  élal  jjarticulier  i\\i  testicule  qui  suciv'l^  ^ 
certaines  lésions  i>riniitivenuMil  aigut*s  el  porsis!*»  un  riM't;nn  t»'">P*' 
pour  aboutir  à  un  reliciual  spécial,  dernier  terme  île  rinllamniali^"- 
c'est  cet  étal  (juon  nomme  Y  atrophie, 

Kntre  l'étal  aigu  d'une  part,  et  l'étal  atrophique  réel  et  il«'liiiilif«  •^" 
trouve  une  période  spéciale  qui  représenterait  l'état  clironiqin". 

.Mais  il  s'agit  de  siivoir  si  cette  phase  intermédiaire,  variîdile  par^ 
durée,  ses  symptômes  et  ses  caractères,  mérite  une  descripliuD  ^P*" 
ciale  et  peut  constituer  une  miiladie  parlirulièn*  «lans  le  cadre  J<?'* 
nosologie. 
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'  nous  rendre  compte  de  la  difOcullé  qu'il  y  a  à  décrire  à  part 
t  passager  et  aussi  pour  avoir  une  opinion  arrêtée  sur  ce  sujet, 
'avons  qu'à  passer  en  revue  les  différentes  afTections  ancienne- 
lomprises  sous  le  nom  d'orchite  chronique. 
;  avons  vu  déjà,  à  propos  de  la  tuberculose,  que  cette  maladie 
Jes  amas  caséeux  qui  pendant  longtemps  ont  été  décrits  sous  le 
'orcfiite  chj'onique,  caséeuse  ou  aposfémaieuse  i  Forster).  Virchow 
.  qu'elle  n'avait  aucun  rapport  avec  la  tuberculose;  de  là  cette 

qui  a  été  détruite  par  les  travaux  de  l'école  française,  par 
,  Grancher.  etc.,  qui  ont  montré  que  tous  ces  produits,  caséeux 
1,  étaient  dus  à  l'évolution  de  la  tuberculose,  laquelle  est  une 
ie  unirjue  avec  des  manifestations  locales  souvent  différentes, 
yphilis  du  testicule  avec  induration  du  tissu  cellulaire  au  début 
çmenlation  du  volume  de  la  glande  était  aussi  cr)nsidérée 
B  une  orchite  chronique.  Déjà  Gosselin  (1)  disait  qu'elle  était 
ause  fréquente  d'atrophie  du  testicule.  Bien  indiquée  par  Yir- 
sous  le  nom  d'orchittf  interstiiidle^  nous  avons  vu  qu'il  était 
able  de  décrire  cette  affection  dans  son  ensemble  avec  les  autres 
^stations  de  la  syphilis, 
a  aussi  désigné  sous  le   nom  d'épididymite  ou  orchite  chro- 

ce  reliquat  d'inflammation  aiguë,  qui  pei'sisle  sous  la  forme 
nodosité  occupant  la  queue  de  répididyme  et  si  bien  décrite  par 
in. 

a  bien  là,  pendant  un  certain  temps,  un  processus  chronique  qui 
)endant  quelcjnes  semaines,  ayant  pour  caractère  spécial  l'indu- 

et  la  douleur  à  la  pression  ;  mais  tout  cela  dure  peu  de  jours  et 
lue  bientôt,  au  point  qu'il  est  extrêmement  rare  que  les  phéno- 
i  persistent  longtemps,  sauf  une  petite  nodosité  dure  et  qui  n'est 
louloureuse. 

présence  de  cette  affection  légère,  qui  succède  immédiatement 
il  aigu  et  disparaît  bientôt,  nous  avons  pensé  qu'il  n\  avait  pas 
e  la  séparer  de  l'épididymile  aiguë  dont  elle  est  la  suite  natu- 

nil  et  Ranvier  (2>  considèrent  (fue  dans  certains  cas  l'orchite 
peut  se  transformer  en  orchite  chronique,  qui  à  la  longue  s'ab- 
ait.  Elle  donnerait  à  sa  suite  une  perte  de  substance  du  scrotum 
ine  partie  de  la  glande.  Celle-ci,  bourgeonnant  abondamment  au 
"S  de  cet  orifice  scrotal,  formerait  une  variété  de  fongus  bénin, 

rad.  de  Curling,  p.  81. 

istologie  pathologique,  t.  Il,  1884,  p.  658. 
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MaÎ8  celte  complication  derorchîte,  prenant  k  un  moment  donné qq 
marche  chronique,  ne  canslitue  pas  une  maladie  à  pari,  et  noi 
avons  préféré  la  di'crire  â  propos  de  la  suppuration  du  testicule  ou  ^ 
la  formation  du  fun^us. 

Enfin,  doit-on  faire  rentrer  dans  Torehite  chronique  les  faits  sig 
lés  par  l'un  de  nous  (l)  à  propos  des  transformations  qui  se  pa 
après  l'âge  adulte  dans  les  testieiiles  eetopiés? 

Il  s'agit  lA,  en  etîel,  d'une  véritable  sclérose,  lente  et  à  marche  th 
nique,  qui  se  termine  par  une  atrophie  de  Forgane.  Malgré  cette  spp 
rence  nous  ne  pensons  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  rattacher  ce  désordïl 
spécial  de  la  glande  k  une  véritable  orchite  chronique,  car  le  proces- 
sus de  cette  sclérose  est  latent»  pa^se  inaperçu,  et  le  seul  reliquat 
important  qu*on  constate  c'est  l'atrophie  progressive  et  finale. 

Après  cette  énuméralion  on  peut  donc  conclure  que  la  descHplioD 
de  Torcliite  chronique  est  impossible  à  établir,  puisqu'il  ne  s'agit  l? 
plus  souveul  que  d'une  phase  passagère,  plus  ou  moins  lente  à  (évo- 
luer et  qui  correspond  à  plusieurs  maladies  différentes,  actuellemenl 
séparées  les  unes  des  autres  par  îa  clinique  et  par  l  anatomie  palbf>- 
logique.  Il  est  seulement  permis  d^affirmer  que  certaines  orchitesde- 
viennent  chroniques  à  un  moment  donné  et  peuvent  plus  oo  moinij 
rapidement  aboutira  Tatrophie  totale  de  l'organe. 

Nous  n'avions  donc  qu'à  décrire  à  propos  de  chaque  variété  dorcbil** 
la  phase  de  l'état  chronique  propre  à  chacune  d*elles;  c'est  ce  «p 
nous  avons  fait. 

Mais  alors  restait  une  difficulté.  Convenait-il  de  décrire  Valropbi'^ 
du  testicule  avec  toutes  ses  modalités»  malgré  Torigine  différente  d^ 
la  cause  qui  Tavait  produite?  Devions-nous  au  contraire,  à  l'exeraptf 
de  M.  Heclus  et  de  son  élève  M.  Galesco  (2),  tourner  la  difficulté, et  li^ 
crire  l'atrophie  comme  étant  une  orchite  chronique? 

Cette  dernière  interprétation  constitue»  d'après  nous,  une  erreuf- 
car  on  ne  peut  confondre  une  maladie  à  évolution  lente  el  chn»- 
nique,  avec  le  simple  reliquat  de  plusieurs  maladies  différentes.  Nous 
avons  préféré  user  du  cadre  le  plus  rationnel»  le  plus  clinique,  el  r^u'"^ 
dans  un  chapitre  unique  les  atrophies  tesliculaires  d'origine  variée- 
>îous  éliminons  les  atrophies  d'origine  congénitale  ou  eclopiques  q"' 
ont  été  déjà  étudiées,  car  elles  constituent  plutôt  des  arrêts  d€  ti^*** 
loppemenl  que  des  atrophies  proprement  dites. 

(1)  MoDûd,  OhflervaUûiis  dé  caHlraUon  îngiritiale»  avec  remarques  sur  lé  pro 
«impltjyè  et  l'état  aiiatoiniquc  do  te^ilicule  eclopiqiie.  Bull,  et  mém*iU  /«Sec.l 
chir,^  1881,  paffe  filO. 

{2}  De  l'orchi te  chronique,  Th.,  Pariis,  J887. 
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Nous  montrerons  que  Tatrophie  n*est  qu*une  conséquence  de  plu- 
sieurs états  différents  et  qu'elle  constitue  une  lésion  définitive  qui  est 
à  peu  près  la  même  dans  tous  les  cas,  par  ses  caractères  macrosco- 
piques, histologiques  et  par  ses  conséquences  générales. 

Étiologie.  —  L*atrophie  de  la  glande  séminale  est  extrêmement 
fréquente  ;  elle  reconnaît  des  causes  multiples  que  nous  avons 
déjà  en  partie  passées  en  revue.  Il  est  utile  néanmoins  de  pré- 
senter une  vue  d'ensemble  de  cette  altération  anatomique,  afin  de 
mieux  faire  ressortir  les  différences,  qui  existent  entre  ses  diverses 
variétés. 

Après  avoir  défini  ce  qu'il  faut  entendre  par  atrophie  du  testicule,  il 
convient  donc  de  rechercher  les  causes  si  variées  auxquelles  succède  le 
retrait  du  testicule. 

Nous  décrirons  ensuite  les  divers  types  anatomiques  qui  correspon- 
dent aux  nombreuses  variétés  d'atrophie  pour  passer  ensuite  en  revuo 
les  symptômes  et  le  pronostic. 

Il  n'y  a  en  effet  à  proprement  parler  atrophie  d'un  organe  que  lors- 
que ce  dernier,  après  avoir  parcouru  toutes  les  phases  de  son  évolution 
normale,  subit  une  diminution  de  volume  qui  en  détermine  le  retrait 
brusque,  lent  ou  graduel. 

On  pourrait  même,  pour  éviter  toute  confusion,  décrire  la  lésion  qui 
nous  occupe  sous  un  autre  nom,  celui  de  sclérose,  qui  exprimerait  à  la 
fois  l'idée  anatomique  et  clinique  qui  correspond  le  mieux  au  processus 
atrophique  de  la  glande  séminale. 

Kn  dehors  des  processus  morbides  qui  peuvent  entraîner  à  leur 
suite  l'atrophie  de  la  glande  séminale,  il  convient  de  signaler  en  pre- 
"^'^1^  ligne  l'atrophie,  pour  ainsi  dire  physiologique,  du  testicule  qui 
sunient  sous  l'influence  des  seuls  progrès  de  Tàge.  On  sait  en  effet  que 
cnez  le  vieillard  la  plupart  des  organes  subissent  une  involution  rétro- 
Rradequi  entraîne  une  diminution  notable  de  leur  volume.  Le  lesticuh* 
"échappe  point  à  celte  loi  générale,  et  l'on  peut  dire  qu'à  partir  de 
'-mquante  à  soixante  ans,  le  testicule  est  en  général  toujours  atteint 
un  léger  degré  d'atrophie,  qui  s'accentue  encore  à  mesure  que  les 
progrès  de  l'âge  viennent  définitivement  mettre  un  ternie  à  son  fonc- 
tionnement périodique. 

II  existe  donc  tout  d'abord  une  variété  d'atrophie  dont  tous  les  au- 
teurs oui  parlé  et  qui  fait  pour  ainsi  dire  partie  de  l'évolution  normale 
'^^  la  glande  :  c'est  V atrophie  sénile  du  testicule. 

Mais,  à  côté  de  cette  atrophie  pour  ainsi  dire  normale  et  consécutive 
aux  progrès  de  l'état  séniie,  il  existe  unefoule  de  circonstances  diversr's. 
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de  lésions  inflammatoires  ou  <le  maladies  générales  el  locales  qui  onl 
pour  aboutissant  ultime,  au  point  de  vue  s|>éc*ial  qui  nous  occupe, 
Tatropliio  en  masse  du  toslirule. 

Les  conditions  dans  les(|uelles  cette  lésion  de  la  glande  peut  se  pro- 
duire sont  en  effet  si  nombreuses  qu'on  peut  dire  en  thèse  générale  que 
Tatrophie  du  testicule  e>t  la  conséquence  finale  de  tous  les  processus 
morbides  qui  ont  directement  on  indirectement  compromis  la  vilalilé 
de  l'organe. 

Pour  mettre  un  peu  d'ordre  dans  une  étiologie  aussi  complexe, 
nous  décrirons  successivement  deux  ordres  de  causes.  Tantôt  en  effel 
on  peut  invoquer  comme  cause  première  du  retrait  de  la  glaude 
une  lésion  locale  du  testicule  ou  de  son  voisinage ,  tantôt  on  ne 
trouve  que  des  maladies  éloignées  qui  ont  agi  secondairement  sur 
lui. 

11  nous  est  donc  permis  de  décrire  deux  variétés  d'atrophie  au  point 
de  vue  étiologique  : 
Les  atrophies  par  lésions  locales: 
Les  atrophies  de  cause  éloignée  par  vice  de  nutrition. 
A.  —  Les  atrophies  de  cause  locale  sont  de  beaucoup  les  plus  fiv- 
({uentes  et  constituent  l'immense  majorité  des  atrophies  de  la  glande. 
Elles  correspondent  à  <liver5es  variétés  cliniques  qui   se  ressem- 
blent par  leurs  points  essentiels,  mais  qui   se  distinguent  quelque- 
fois les  unes  des  autres  par  des  détails  t|ue   nous  apprendrons  à 
mieux  connaître  en  étudiant  l'anatomie  pathologiifue  de  la  scléro?»* 
du  testicule. 

Aussi  convient-il  de  distinguer  dans  l'étiologie  des  atrophies  d* 
cause  locale  plusieurs  classes  distinctes. 

On  peut  tout  d'abord  dire  que  ce  s«)nt  les  diverses  variétés  d'orcAi> 
vraie  qui  fournissent  la  plus  large  part  dans  les  scléroses  alrophiqu<'=* 
du  testicule.  Mais  toutes  les  variétés  d'orchite  ne  produisent  pas  au 
même  degré  Talrophie  de  la  glande. 

C'est  l'orciiite  qui  survient  dans  lesmaladies.L^'llérales,  par  exemple?- 
dans  le  luphm  f»t  surtout  dans  les  oreillons,  qui  entraîne  le  plus  stiuveul 
une  atro|)hie  rapide  et  une  dégénérescence  scléreuse  prompte.  Vmi'«- 
en  effet,  les  conclusions  de  M.  Laveran  (I;  :  «•  L'orchite  t>urlienne  o«>n'" 
titue  l<*  |)rincipal  dangiM-  chez  l'adolescent  et  même  chez  l'adulte,  t»'' 
oreillons  se  compliquent  d'orchite  simple  ou  double  deux  fois  sur  cinq- 
L'atrophie  survient  sept  fois  surdixorchites  métastatiques.  ^'  D  autres 

(1)  Du  diaguor'tic  et  de  la  prophylaxie  des  oreillons»  chez  l'adulte  cl  en  particul»^'^ 
de  rorcliitc  ourlienue  {RuK,  de  la  toc.  métl.  des  hôp.^  1878-79). 
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nme  Vorchùe  traumatique  (1),  ïorchite  blennorrhagique  ou  Vorchtte 
imatismaie^  n*exercent  que  plus  lentement  leur  action  et  ne  compro- 
ttent  Torgane  qu*à  échéance  plus  ou  moins  éloignée,  sauf  les  cas 
perte  de  substance.  Nous  avons  déjà  indiqué  ce  résultat  à  propos 
l'épididymo-orchite  blennorrhagique. 

.es  auteurs  anglais  tels  que  Astley-Cooper  et  Curling,  mais  sur- 
t  M.  Bouisson  (de  Montpellier),  ont  cherché  à  démontrer  que  For- 
te rhumatismale  n'était  pas  rare  et  qu'elle  pouvait  se  terminei 
'  atrophie.  Galesco,  dans  sa  thèse,  cite  un  cas  d*atrophie  double 
*  rhumatisme  chez  un  homme  de  61  ans.  Malheureusement  la  plu- 
*t  de  ces  faits  ont  été  étudiés  d'une  façon  très  incomplète  et  ne 
it  pas  toujours  démonstratifs. 

josselin  signale  l'observation  d'un  jeune  homme  de  seize  ans 
3nné  à  la  masturbation,  chez  lequel  les  deux  testicules  s'atro- 
ièrent  Tun  après  l'autre  par  le  fait  d'une  inflammation  légère  s'ac- 
npagnant  de  gonflement  et  d'un  peu  de  douleur. 
Brodie  et  quelques  autres  auteui's  avaient  signalé  des  faits  analo- 
es  (Curling). 

Nous  avons  déjà  parlé  longuement  des  nombreux  cas  d'atrophie 
in*enant  à  la  suite  de  causes  traumatiques,  dans  lesquels  l'organe 
presque  totalement  disparu  au  point  de  ne  laisser  qu'un  noyau  dur 
peine  appréciable  par  la  palpation  dans  le  scrotum. 
Parmi  les  autres  variétés  d'orchite  nous  citerons  Vorchite  tuhercu* 
Mw  et  Vorchite  sf/phUifû/ne,  qui  tantôt  entraînent  la  sclérose  en 
lasse  de  l'organe  sans  phénomènes  d'inflammation  aiguë,  tantôt  au 
întraire  produisent  dans  le  testicule  des  tumeurs  gommeuses  ou  lu- 
Brculeuses  qui  détruisent  tout  ou  partie  du  parenchyme  et  entrai- 
ent secondairement  la  sclérose  de  la  partie  non  envahie  par  le  néo- 


Cette  énumération  nous  montre  ([uc  les  inflammations  aiguës  de  la 
lande  génitale  tiennent  une  grande  place  dans  l'étiologie  de  l'atro- 
hie. 

Les  affections  inflammatoires  des  enveloppes  peuvent  avoir  aussi 
^  ïnême  influence. 

"  est  bien  rare  qu'un  organe  glandulaire  ne  soit  pas  influencé  par 
'^nialadies  qui  atteignent  son  voisinage.  Celles-ci  ont  d'autant  plus 
^  chances  d'agir,  qu'elles  atteignent  des  parties  plus  immédiatement 
Ppliquées  contre  la  glande,  et  qu'elles  sont  plus  capables  de  gêner 

'«!)  Bell,  Atrophie  tcsticulairc  due  à  iiix-  «irchite  sncciMlant  à  iiu  cluio  Lancel 
ODdou),  1881,  page  333). 
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sa  fiiriilatiniK  Les  atrt^ctions  des  séreuses  en  particulier  retenti! 
preî5i(|ue  toujours  sur  les  organes  de  leur  voisioage. 

Il  n'est  donc  pas  étonnant  que  le  testicule  subisse  la  loi  commu 
et  (\ue  les  alléralions  de  la  tunique  vaginale  soient  capables  de  pn)'" 
duin*  des  troubles  dans  la  rirculation  et  la  outrititm  de  la  glande,  au^ 
point  de  provoquer  l'atrophie.  Telle  est  l'opinion  défenihie  par  Hjell  [ 
dans  un  travail  sur  ralropliie  des  parties  génitales. 

Les  difTërenU's  variétés  de  vaginalite  chronique  peuvent  avoir  i\& 
longue  celte  fâcheuse  iniluence  ;  c'est  ce  que  nous  allons  moatrer 
d'apriîs  les  laits  les  mieux  étudiés.  Il  existe  cependant  une  grau 
différence  rnli'i*  les  deux  variétés  :  la  va^inalite  hydropique  (hydrt 
cèle)  el  la  vagiiialite  hémorrhagique  (héraatocèle). 

L'hfjdrùcêie,  lorsqu'elle  est  très  volumineuse,  produit,  ainsi  que  i 
rayons  vu  dans  le  ehapilre  qui  est  consacré  à  celle  maladie,  des  ( 
sordres  du  côté  de  ï'épididyuie;  k*s  canaux  de  cet  organe  sout  étalé 
étirés,  et  finissent  par  disparaître  presque  complètement. 

Le  testicule  lui-même  est  assez  fortemenl  comprimé  par  la  préseiic^ 
du  liquide,  qui  Feuloure  presque  de  toutes  parts,  et  son  parenchjB 
présente  une  pâleur  earactérîstique  que  Gossellu  a  considérée  cvtt 
un  signe  assez  important,  pour  Tanloriser  à  admettre  une  maladies 
cialesous  le  nom  iVanémi^  du  i€$ticuie(^).  Jusqu'à  cette  période»  iln'j 
donc  pas  atrophie  proprement  dite  de  la  glande,  celle-ci  subit  ^u 
ment  deslroublesdelacirculàtiou  telsque  sou  fonclionnementestalti 
ainsi  que  le  prouve  l'examen  des  spermatozoïdes  rares  et  dégé 
(Lannelongue  et  Marimon).  Plus  lard  même,  quand  ranémîeesttrfsp 
noncée,  il  peut  y  avoir  absence  conipléle  tlo  sperruatozojdes  danst*»** 
les  voies  séminales,  canal  déférent,  épididyme  et  testicule  (Go 

Cependant  l'atroplue  peut  se  protluire  dans  quelques  cas,  aiu&i  ^* 
plusieurs  auteurs  Tout  signalé.  Curling  en  a  vu  plusieurs  exm^^ 
ainsi  que  Gosselin.  Elle  ne  serait  pas  le  résultat  de  la  compre»t>0' 
mais  au  contraire  d*uue  intlamniation  propagée  par  voisinage  aup** 
reochyme  testiculaire  et  venant  de  la  vaginale. 

Cette  alropliie  résultaiilde  riuïlanimal*ou  du  voisinage  serait  enc**''* 
plus  fréquente  dans  Vhématocèle,  Celle-ci   ne  produit  au  débet 
des  troubles  circulatoires;  on  trouve  le  plus  souvent  le  testicutei 
mie  et  entouré  d'une  masse  de  fausses  membranes  épaisses 
tiaau  tibreux  qui  te  masque  presque  complètement. 

Mais  plus  tard,  et  assez  rapidement,  on  voit  se  produire  une  ' 

y,  (I)  àïmkA  LdkansùlL-^k  forhnndL  Bi].  \\  H,  p.  44j,  1816. 
{t)  Gofif«elifi,  Trati.  do  Ctirljn^,  p.  81. 
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e  atrophie.  Curling  cite  un  cas  dans  lequel  la  glande  avait  en- 
3inent  disparu  ;  il  en  est  de  même  de  Brodie,  de  Gosselin.  La  glande 
Eilors  réduite  à  un  très  petit  volume,  et  son  fonctionnement  est  ab- 
.ment  nul. 

n  a  cependant  cité  quelques  exemples  d*hématocèlcs  très  anciennes 
3  lesquelles  la  glandé,  comprimée  et  anémiée,  semblait  ne  présenter 
jne  altération  «appréciable  de  son  tissu. 

alheureusement,  dans  la  plupart  des  cas,  les  examens  histologi- 
s  n'ont  pas  été  pratiqués  avec  soin,  cependant  nous  savons  que 
s  des  faits  récents,  déjà  signalés  par  nous,  les  altérations  des  ca- 
X  cl  de  Tépithélium  ont  été  décrites  avec  soin;  ce  qui  explique 
'ophie  du  testicule  survenant  secondairement, 
omme  il  est  rare  que  les  deux  vaginales  soient  atteintes  en  même 
ips  d'hématocèle,  nous  ne  savons  pas  quelle  est  TinOuencede  cette 
ction  sur  le  fonctionnement  de  Torgane  et  les  désirs  vénériens, 
omme  dernière  variété  d'atrophie  consécutive  à  des  lésions  locales, 
is  pourrions  citer  enfin  un  type  un  peu  spécial  décrit  par  Fun  de 
is,  celui  de  Vatropkie  vraie  par  eclopie,  qui  rentre  d'ailleurs  dans  le 
Ire  de  Tatrophie  traumatique,  puisque  nous  avons  vu  que  la  sclé- 
e  était  en  pareil  cas  corrélative  à  la  situation  anormale  du  testicule 
lux  traumatismes  fréquents  auxquels  il  est  exposé,  ainsi  que  nous 
rons  montré  en  traitant  de  l'ectopie. 

*  éléphant iasis  du  scrotum,  malgré  le  volume  considérable  des  tissus 
entourent  le  testicule,  laisse  souvent  ce  dernier  organe  intact, 
isi  doit-on,  d'après  plusieurs  auteurs,  s'efforcer  de  les  conserver 
nd  on  pratique  l'opération.  11  y  a  cependant  de  nombreuses 
eptions  à  cette  règle,  puisque  le  docteur  Adams,  qui  a  observé 
e  maladie  à  Madère,  a  constaté  que  presque  tous  ceux  qui  en  étaient 
ûnts  avant  l'ùge  de  la  puberté  n'acquéraient  pas  les  caractères 
inaires  delà  virilité  et  que  leur  testicule  s'atrophiait. 
'hez  les  adultes,  l'éléphantiasis  peut  produire  aussi  quelquefois  l'atro- 
e  testiculaire.  Feacock  a  signalé  l'atrophie  chez  plusieurs  individus 
îints  d'éléphantiasis  et  observés  à  l'hôpital  des  lépreux  de  Colombo, 
eylan.  Lawrence  et  Curling  en  ont  vu  également  des  exemples. 
I.  Ledentu  (1)  rapporte  cependant  des  cas  bien  observés  dans  les- 
îls  il  semble  y  avoir  eu  une  hypertrophie  de  la  glande  séminale  coïn- 
anl  avec  Téléphantiasis  du  scrotum.  L'un  de  nous  a  vu  également 
cas  (2)  dans  lequel  le  testicule  semblait  plus  gros. 

I  Ledentu,  BuJL  et  mém.  de  la  Société  dr  chirurffie,  1887,  gage  C22. 
(  TerriUoD,  Buli.  et  mém.  de  In  Soi-.  de  ch.,  1887,  page  «W. 


472  MALADIES  DU  TESTICULE  ET  DE  SES  ANNEXES. 

Mais  il  est  difficile  d*avoirdes  renseignements  précis  sur  l'au^me**; 
lation  réelle  du  testicule,  qui,  dans  ces  cas,  est  masqut^  par  Tépaisj^^. 
sèment  des  tissus  périphériques. 

Telle  est  Tétiologie  de  Tatrophie  de  cause  locale;  elle  se  résume  as^?^ 
simplement  :  les  diverses  variétés  d'inflammation  du  testicule  et   l^ 
afl'ections  des  enveloppes,  en  particulier  riiématocèle,  peuvent  pm- 
duire  l'atrophie. 

B.  —  Les  atî'ophies  de  cause  éloignée,  dues  prohahlement  à  un  irouhle 
de  nutrition  de  la  glande,  sont  plus  rares. 

On  peut  les  ranger  sous  trois  chefs  : 

!•*  Les  atrophies  par  lésions  vasculaires; 

â°  Les  atrophies  d'origine  nerveuse; 

3**  Les  atrophies  par  action  toxique. 

1*  Les  atrophies  par  lésions  vasculaires  sont  nettement  démnnlrêes, 
quoique  le  nombre  des  observations  de  ce  genre  soit  assez  reslreinl.On 
doit  ci  1er  en  première  ligne  l'atrophie  qui  succède  au  varicocèle. 

Le  varicocèle,  afl'ection  si  fréquente  et  si  nettement  limîlée.  a  souvent 
attiré  Tattention  à  propos  des  conséquences  qu'il  peut  avoir  sur  la 
nutrition  du  testicule.  Curling  dit  dans  son  livre:  «■  Loi*sque, «lan** 
un  varicocèle,  la  dilatation  des  veines  du  cordon  est  considérable  et 
qu'elle  s'est  opérée  rapidement,  elle  réagit  sur  la  nutrition  de  la 
glande  au  point  d'en  déterminer  l'atrophie  ;  il  en  est  de  même  quand  It-' 
varicocèle  est  ancien.  Le  testicule  subit  une  atrophie  plus  ou  muins 
rapide,  s'acconipagnant  presque  toujoui's  de  disparition  des  animal- 
cules spermatiques.  »  (îosselin  en  cite  des  exemples,  M.  Heclus  en 
a  signalé  deux  dans  sa  thèse. 

Barwell  prétend  que  h»  testicule  qui  correspond  à  un  variencèl^ 
volumineux  «  n'est  pas  d'un  bien  grand  usage  ». 

Dernièrement  M.  Pearce  (Jould  présentait  i\  la  Société  clinique df 
Londres  (nov.  1880)  deux  jeunes  gens  Agés  de  dix-sept  et  dix-huit  ans. 
qui  avaient  une  atrophie  considérable  du  testicule  gauche,  à  lasuil^ 
de  l'apparition  d'un  varicocèle  depuis  cincj  ou  six  mois. 

On  peut  dire  cependant  que  ces  faits  sont  relativement  rares,  pui^ 
que  James  Paget,  Astley-Coopcr  et  d'autres  prétendent  quele\-ari^ 
cèle  ne  constitue  qu'une  infirmité  ennuyeuse  îi  cause  du  senlinK^ï^* 
de  pesanteur  (|ui  existe  dans  la  région,  mais  qu'elle  ne  présent»* 
aucun  danger  pour  le  testicule. 

Le  varicocèle,  étant  spécialement  une  aff^^ction  de  l'adolescence,  n a 
de  retentissement  sur  le  testicide  qu'à  celte  époque,  ainsi  que  lepron* 
vent  la  plupart  dë^  observations  publiées. 
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1  dehors  des  cas  où  Tatrophie  reste  d'ailleurs  toujours  légère,  on 
que  les  lésions  diverses  de  la  circulation  artérielle  peuvent  entrai- 
latrophie  de  la  glande.  Les  expériences  d*A.  Copper  sur  la  ligature 
artère  spermatique,  les  faits  cliniques  de  Miflet,  de  Dombrowe, 
iVai-drop  et  de  Bourgeois,  mettent  hors  de  doute  Tatrophie  «lu 
icule  d'origine  artérielle. 

L**s  atrophies  d'oriyine  nerveuse  sont  assez  peu  connues,  malgrt; 
ombre  considérable  d'observations  dont  on  dispose, 
jrling  (i),  Klebs,   Rokitansky,   Forster,  Montmollin,  Larrey  (2), 
publié  les  cas  très  probants  d'atrophie  du  testicule  à  la  suite 
le  lésion  encéphalique  ou  médullaire. 

après  Télat  actuel  de  nos  connaissances  sur  l'influence  que  le 
ème  nerveux  a  sur  la  nutrition  des  organes,  il  ne  doit  pas  nous 
itlre  extraordinaire  qu'une  maladie  de  ce  système  provoque  Tatro- 
î  de  la  glande  séminale.  Il  est  vrai  que  l'atropbie  d'origine  ner- 
>e  est  bien  plus  fréquente  dans  certains  tissus  tels  que  les  muscles, 
)s,  que  dans  les  parenchymes  glandulaires,  mais  le  fait  cependant 
te. 

ous  trouvons  dans  les  auteurs  plusieurs  exemples  bien  nets  de  ce 
ne  d'influence  sur  le  testicule. 

ertaines  formes  de  paraplégie,  surtout  celles  qui  succèdent  aux 
ons  traumatiques  de  la  moelle,  ont  amené  l'atrophie  testiculaire. 
iing  donne  l'observation  d'un  individu  de  trente-deux  ans  qui  vil 
testicule  s'atrophier  dans  le  cours  d'une  paraplégie  complète,  con- 
iience  d'une  blessure  de  la  régi«m  dorsale  vei*s  sa  partie  moyenne; 
lessure  remontait  à  deux  ans. 

a  même  atrophie  survint  chez  un  individu  atteint  depuis  ln)is 
d'une  paraplégie  complète,  causée  par  une  fracture  avec  disloca- 
»  partielle  de  la  première  et  de  la  seconde  vertèbre  lombaire, 
rdrop  rapporte  un  cas  d'atrophie  du  testicule  chez  un  homme 
avait  reçu  un  coup  violent  dans  la  région  lombaire, 
•a  plupart  de  ces  faits  reconnaissent  pour  cause  une  lésion  de  la 
elle  dans  le  voisinage  de  l'origine  des  nerfs  spermatiques,  ou  une 
ction  de  ces  nerfs  eux-mêmes.  Du  reste  M.  Brown-Séquard,  dans  ses 
•ériences  sur  la  section  et  la  régénération  de  la  moelle  chez  les 
ayes,  a  constaté  que  les  testicules  subissaient  une  diminution 
volume, 
'ïi  travail    important    sur   ce    sujet    a   été    publié    par    Obolen- 

ITrad.  franc.,  p.  73. 

)  Mém.deehir.  miUt.,  vol.  II,  p.  66. 
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sky  (1).  Il  a  fait  des  expériences  sur  les  lapins  et  celles-ci  lui  ont  CM  ^ 
montré  que  la  section  des  nerfs  spermatiques  entraînait  ratropk^»^ 
du  testicule  et  de  Tépididyme.  Il  signale  aussi  un  cas  d*atrophie  ch«r 
rhomme  après  une  blessure  de  la  moelle. 

Les  traumatismes  sur  le  crâne  ont  été  dans  quelques  circonstances 
suivis  du  môme  résultat. 

Curling  a  constaté  ce  fait  chez  un  homme  de  cinquante-neuf  ans  qai 
avait  subi  un  traumatisme  grave  de  la  région  postérieure  de  la  tête. 
deux  ans  et  demi  auparavant. 

Un  blessé  dont  l'histoire  est  racontée  par  Larrey  vit  sur^-enir  l'atro- 
phie des  deux  testicules  après  avoir  reçu  une  balle  qui  avait  atteiotp 
la  nuque  en  rasant  la  protubérance  occipitale  externe.  II  en  fut  de^ 
môme  chez  un  autre  auquel  un  coup  de  sabre  avait  enlevé  la  partit^ 
postérieure  de  Toccipital.  Lallemand  cite  un  fait  analogue. 

Gorringe  (2)  parle  d*un  cas  d'atrophie  du  testicule  à  la  suite  daim 
traumatisme  du  cou  et  du  dos. 

Par  le  fait  d'une  lésion  du  cervelet,  un  malade  dont  Montmollin 
rapporte  l'observation,  perdit  également  ses  deux  testicules  (3). 

Un  de  nous  a  pu  observer  un  cas  analogue  chez  un  individu  qui 
])résentait  les  symptômes  d'une  paralysie  générale  aiguë  et  qui  s*^ 
plaignait  frétiuemment  de  douleurs  dans  la  région  postérieure  «1^ 
la  tête. 

Il  semble  donc  que  le  cervelet  ou  les  parties  postérieures  du  ceneau 
peuvent  être  considérés  comme  des  centres  nerveux  spécialement 
destinés  aux  organes  de  la  génération  et  leur  servant  de  centre  tpo- 
phique.  Ce  rapport  entre  le  testicule  et  les  parties  postérieures  de* 
centres  encéphaliques  avait  été  anciennement  admis  par  certain* 
physiologistes,  et  il  est  encore  défendu  actuellement  par  quelques-un*- 

La  fréquence  des  atrophies  d'origine  nerveuse  serait  même  plus  cou* 
sidérable  qu'on  ne  pourrait  le  croire:  Klebs  pose  en  principe  que  dan* 
les  paraplégies  le  testicule  s'atrophie  une  fois  sur  trois,  ce  qui  cons- 
titue une  proportion  assez  forte. 

Mais  c'est  surtout  au  début  des  paraplégies  trauniatiques  quelatrO' 
phie  du  testicule  se  montre  comme  phénomène  saillant. 

La  diminution  de  volume  est  assez  rapide  et  peut  évoluer  en  quelque 
semaines,  tantôt  sans  phénomènes  intlammaloires,  comme  dans  le  c*^ 

(1)  La  section  du  nerf  spcniiatiqno  t»!  sou  influence  sur  le  testicule.  CettiraW-  f^  I 
fiiemed.  M'wenr//.,  n.  :ri,  1867.  1 

(2)  Cas  d'atrophii^  du  testicule  à  la  suite  de  traumatisme  du  cou  «t  du  à»-  ^  I 
Prov,  Journ.,  184(>. 

■A)  Montmollin,  Snc.  mt^d.  «/<•  \eiifchtUet,  st^ance  du  Î6  mars  I87â. 
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t  Gorringe,  tantôt  avec  tous  les  caractères  d'une  inflammation  aiguë 
la  glande. 

Tous  ces  faits  tendraient  donc  à  faire  admettre  un  centre  trophique 
>ur  le  testicule,  mais  la  localisation  de  ce  centre  dans  le  cervelet  ou  la 
Délie  n*est  pas  nettement  définie,  malgré  les  apparences.  Le  docteur 
>relot,  qui  dans  sa  thèse  (1)  a  étudié  complètement  cette  question, 
L  pu  arriver  à  aucune  conclusion. 

^ous  signalerons  également  les  atrophies  probablement  congénitales 
i  se  rencontrent  fréquemment  chez  les  enfants  idiots  et  épilep- 
[ues  et  sur  lesquelles  MM.  Bourneville  et  Sollier  ont  appelé  Tatten- 
in  (2).  Mais  nous  n'avons  pas  de  renseignements  sufflsantssur  Tana- 
mie  pathologique  de  cette  variété  d'atrophie  testiculaire. 
3*  L'atrophie  d^ origine  toxique  doit  être  signalée  comme  dernière 
L  use  d'atrophie,  mais  sans  nous  y  arrêter,  car  cette  variété  ne  nous 
nble  nullement  démontrée.  On  a  incriminé  Tusage  interne  de  Tiode  ; 
3  applications  iodées  (Parker),  (Cullcrier)  (3).  Mais  il  faut  émettra 
jelques  doutes  sur  la  possibilité  dun  tel  processus. 
Inatomie  pathologique.  —  A.  Césions  microscopiqaes.  —  Le  testi- 
ule  atrophié  peut  se  présenter  sous  deux  types  distincts  qu'il  importe 
e  décrire  à  part.  Tantôt  en  effet  on  trouve  les  lésions  d'une  sclérose 
liffua  de  la  glande  portant  sur  tous  ses  éléments  indistinctement; 
antôt  au  contraire  il  s'agit  d'une  sclérose  systématique  portant  uni- 
quement sur  les  canalicules  spermatiques. 

Toutes  les  variétés  d'atroplûe  que  nous  avons  énumérées  ne  produi- 
rai pas  en  général  indistinctement  Tune  ou  l'autre  forme. 

Tandis  que  l'orchitesypfiilitique  chronique,  par  exemple,  doit  être 
considérée  à  sa  période  d'atrophie  comme  un  type  de  sclérose  dllfuse, 
lalrophie  sénile,  au  contraire,  doit  être  considérée  comme  un  type  non 
nioins  bien  défini  de  sclérose  systématique.  Il  existe,  il  est  vrai,  entre 
^  deux  variétés  de  sclérose  des  formes  de  transition  ;  mais  d'une  façon 
générale  il  y  a  deux  typi.'s  assez  tranchés  dans  l'anatomie  patholo- 
gique de  l'atrophie  scléreuse  du  testicule. 

Nous  prendrons  pour  type  de  l'atrophie  en  masse  du  testicule,  de  la 
*cfàroje  diffuse^  l'atropliie  d'origine  syphilitique  qui  est  la  mieux  étu- 
^*ée  et  la  mieux  décrite. 

auvent  cette  atrophie  est  bilatérale,  et,  bien  qu'à  des  degrés  diflfé- 
^^^y  elle  a  envahi  les  deux  testicules. 

III  Contribution  à  l'étude  de  Tatrophic  du  testicule.  Thèse,  Paris,  1881. 
J^  Des  anomalies  des  organes  génitaux  chez  les  idiots  et  les  épilcptiqucs.  Pro- 
^^dicai,  1888,  p.  IÎ5. 

\^)Mim,Soc,  de  chir.  Pari»,  t.  II. 
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.  La  sclérose  porte  à  la  fois  sur  le  testicule  et  Tépididyine,  bien  que 
ce  dernier  soit  toujours  moins  réduit  que  le  testicule  lui-mt*me. 
€elui-ci  est  souvent  dans  cette  foime  à  peiue  aussi  volumineux 
qu'un  haricot.  La  glande  a  acquis  une  consistance  considérable;  Hle 
n'est  plus  formée  que  par  une  masse  dure  ne  donnant  plus  cette  sensa- 
tion spéciale  à  la  fois  molle  et  élastique  du  testicule  normal. 

A  la  coupe  on  trouve  un  tissu  fibreux,  dur,  compact,  criant  sous  le 
scalpel  et  contenant  parfois  dans  son  épaisseur  des  parties  calcifiées. 
Sur  la  surface  on  remarque  que  les  cloisons  sont  épaissies,  que  l'albu- 
ginée  est  épaissie,  qu'elle  est  souvent  adhérente  aux  enveloppes  du 
testicule.  Vichow  décrit  celte  lésion  sous  le  nom  de pénofrhiie  et  nrckite 
interstitielle  (lig.  \\()-\Vl). 

L'aspect  général  <lc  la  surface  de  la  coupe  est  blanchAtre,  lescanali- 


Kig.  36.  —  To?ti»Mil«.'  un  peu  hyp'Ttrnphii*    Fig.  :i7.  —  Testiouli'  atrophié  ft  in- 
et  iudun''.  —  a,  a,  roîites  «Ju  pan*iichyuio        duré.  —  n,  Opaissisistenient  coih'*'' 
ijonnal;  />,6,  ol)li!«'ratioii  d<*  la  vagiiiaU-        rablo  de  Talbuginéo  avec  r»'tr*''i''"- 
I)ar  p«^riorchite  ot  aihugiuite;  r,r,  resto? 
de  la  cavité  vagiiiali*. 

culesy  apparaissent  comme  des  points  béants  sur  la  surface  de  la ooup^* 
(let  aspect  est  surtout  marqué  dans  le  rete  testis  et  dans  Tépididyine. 

Tout  le  testicule  en  un  mot  semble  s'être  transformé  en  une  ma?* 
homogène  et  compacte  dans  laquelle  persistent  encore  quelques  ve^ 
tiges  des  caualicules. 

Le  travail  décalcification  parfois  très  étendu  qui  se  rencontre  quel- 
quefois, semble  être  un  épisode  possible  de  ce  travail  de  Iransformation 
fibreuse,  et  serait,  d'après  Werra,  en  rapport  avec  rinterrupiion  par- 
tielle de  l'irrigation  sanguine. 
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type  de  sclérose  est,  comme  nous  l'avons  dîtdéjà,  souveiii  réalisé 
;  la  syphilis  atrophique  du  testicule  ;  on  peut  encore  le  voir  se 
uirc  à  la  suite  des  orchites  graves,  primitives  ou  secondaires,  et  en 
iculier  dans  les  fongus  bénins  du  testicule  et  dans  les  anciennes 
atocèles. 

î  testicule  est  transformé  en  une  masse  allongée,  l)osselée,  dure  et 
lontée  de  Tépididyme  également  induré. 

itte  forme  est  cependant  relativement  rare  et  ne  se  prt'*sente  qu'ex- 
ionnellement. 

us  commune  est  la  deuxième  forme  de 
rose  du  testicule,  la  sclérose  systéma- 
?.  dans  laquelle  rentrent  la  plupart  des 
^ratrophie  que  nous  avons  mentionnés, 
eplus  souvent  en  effet  les  lésions  inflam- 
oires  ou  trophiques  portent  plus  spécia- 
ent  leur  action  sur  certaines  parties  de 
landeet  entraînent  à  leur  suite  désaltéra- 
is chroniques  qui  tendent  à  se  limiter  à 
:ains  éléments  du  tissu  de  l'organe, 
ous  prendrons  pour  type  de  cette  variété 
sclérose,  V atrophie  sénile,  où  elle  se  pré-  ^''^' ^^'t^ife*,!";^''*''*'  "^'^ 
te  à  son  plus  haut  degré  de  pureté. 

>'une  façon  générale  la  forme  du  testicule  et  de  l'épididynie  est 
'servée;  l'atrophie  porte  principalement  sur  le  testicule  lui-môme 
a  subi  en  général  une  forte  réduction  de  volume  (lig.  38). 
-a  consistance  est  seulement  un  peu  différente  de  celle  du  testicule 
D.  elle  est  simplement  plus  dure  et  moins  élastique.  Il  semble 
île  parenchyme  soit  diminué  de  vohimo  et  incapable  de  remplir 
buginée. 

^  la  coupe,  le  tissu  semble  plus  dur  ol  plus  consistant,  il  ne  cric 
ïilsous  le  scalpel.  C'est  seulement  au  niveau  de  l'épididynie  que  la 
^sistance  devient  presque  fibreuse  et  assez  résistante. 
' aspect  de  la  surface  sur  une  coupe  rappelle  assez  bien  celle  du  testi- 
enormal.  Lescanaliculessontdislincls,  plus  distincts  môme  souvent 
àl'état  normal,  ils  s'effilent  avec  la  plus  grande  facilité,  se  séparant 
s  effort  sur  une  très  grande  longueur. 

'aibuginée  semble  seulement  un  peu  épaissie.  Les  cloisons  de  la 
ide  elle  rete  testis  soni  plus  denses  qu*à  l'étal  normal.  L'épididyme 
plus  franchement  fibreux,  sa  coloration  est  un  peu  jaunâtre. 
ir  la  surface  de  la  coupe  on  aperçoit  des  vaisseaux  saillants  et  béants. 


47S 


MALADIES  DU  TESTICULE  ET  DE  SES  ANNEXES. 


Tel  est  raspecl  macroscopique  du  testicule  sénile  qui  reprês^n 
comme  nous  Tavons  dit,  le  type  de  la  sclérose  systématique.  Se«( 
rarlrres  sont  tout  à  fait  difTùrents  de  celui  du  testicule  syphîlfliqu»'/ 
dont  il  diffère  sor  presque  tous  les  points.  L'atrophie  est  peu  accentuée, 
la  consistance  et  laspect  général  presque  normaux.  Au  contraire,  àm 
Tatrophie  syphilitique,  l'atrophie  était  considérable,  la  transformalion 
fibreuse  évidente,  la  cale i fient  ion  possitile. 

H  y  a  donc  ïk,  (rapK-s  un  examen  superlîciel,  deux  types  biendistiflfU 
de  Tatrophie  du  testicule. 

B.  Ij^'tiiioits  iiliitciio|ct4iui!M.  —  Les  deux  variétés,  que  ÎVxamen  à'i'œii 

^%K'   y\\\  tX-C.       lA 


Flg.  39.  —  Atrophie  par  sclérose  iJiffuse  (lesticulo  syphililique),  —  a,  eootluil^ 
voie  d'atrophie  ;  à,  vaisseati  rniveloppé  d*un  Uftsu  coojonclif  denae  ;  f,li«ii< 
joactif  catialiculajre  devenu  tibreui* 


nu  permet  déjà  de  séparer,  se  distinguent  encore  bien  plus  nelUîi 
par  l'analyse  Instologiquc. 

Bans    là  sclérose    diffuse,   par  exemple,  dans   l'orchile  clironUl 
syphilitique,  on  observe  sur  les  coupes  de  l'organe  que  le  fait  A 
nant»  la   raodiûcalion    morphologique   essentielle  survenue   daaS 
glande  malade,  est  (a  nèo formation  de  tissu  conjonctif  dans  les 
intertuifuîairrs. 

Ce  tissu  conjonctif,  tantôt  embryonnaire^  tantôt  franchement  fibreov 
suivant  que  la  lésion  est  ancienne  ou  récente,  se  trouve  parsemé  à'é\h 
munis  cellulaires  arrondis  et  fusiformes  dont  les  proportions  varient 
suivant  Tâge  de  la  lésion. 
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«S  parois  propres  des  canaiicules  ont  en  partie  disparu  et  le  tout 
usionne  avec  la  gangue  conjonctive  de  nouvelle  formation.  Le  seul 
tige  de  leur  paroi  est  la  membrane  anhysle  limitante,  hypertrophiée, 

sépare  Tépithélium  de  la  tunique  propre  du  c^nalicule. 
^calibre  des  tubes  est  réduit  à  des  proportions  extrêmement  mi- 
nes; au  lieu  de  rester  cylindriques,  ils  se  sont  aplatis,  et  sont  de- 
lus  ovoïdes  par  suite  des  compressions  inégales  qu'ils  doivent  sup- 
rter.  Beaucoup  sont  même  réduits  à  une  simple  fente  au  milieu  de 
ïuelle,  comme  seul  vestige  de  l'existence  de  Tépithélium,  se  ren- 
ntrent  quelques  débris  cellulaires  pigmentés  ou  granuleux. 
Les  tubes  qui  sont  encore  en  partie  recouverts  par  un  épithélium  ne 
•ésentent  à  leur  centre  aucune  cellule  réellement  intacte. 
Toutes  les  cellules  qui  persistent  sont  en  pleine  dégénérescence  gra- 
ilo-graisseuse.  Leurs  contours  sont  effacés,  leur  noyau  à  peine  visible 
•  /ixe  que  difficilement  les  matières  colorantes  et  n'apparaît  sur  la 
rface  de   coupe  que  sous    forme   d'une  masse    centrale  k  peine 
!orée. 

Souvent  d'ailleurs  on  remarque  que  la  sclérose  diffuse,  surtout  celle 
i  succède  à  la  syphilis  de  l'organe,  est  irrégulièrement  répartie 
îs  l'intérieur  de  la  glande,  et  l'on  peut  ainsi  suivre,  pour  ainsi  dire, 
^  à  pas  les  transformations  graduelles  des  éléments  constitutifs. 
^n  voit  qu'à  mesure  que  la  prolifération  interstitielle  conjonctive 
-centue,  la  fusion  entre  l'élément  conjonctif  intertubulaire  et  l'élé- 
nt  péritubulaire  devient  plus  intime  et  plus  parfaite  ;  le   calibre 

tubes  se  rétrécit  progressivement  en  subissant  une  fonte  granu- 

se  qui  d'abord  efface  leurs  contours,  puis  leur  fait  subir  une  involu- 

^  rétrograde  qui  diminue  progressivement  leur  nombre. 

'albuginée,  distincte  encore  sur  les  coupes  où  la  sclérose  n'est  en- 

^qu'au  début,  ne  tarde  pas,  dès  que  l'organisation  de  lanéoforma- 

^  conjonctive  interstitielle  est  complète,  à  faire  intimement  corps 

c  elle  sans  ligne  de  démarcation  bien  tranchée. 

'U  côté  de  l'épididyme  les  lésions  sont  de  môme  nature  et  ne  diiîè- 

t  que  par  des  points  de  détail.  L'épithélium  se  conserve  cependant 

i  longtemps,  malgré  la  disparition  complète  de  la  paroi  propre 

iculaire  et  conjonctive  des  tubes. 

uand  la  sclérose  n'est  point  trop  ancienne  on  peut  trouver  des 

tations  kystiques  de  certains  conduits,  à  côté  d'autres  conduits 

plètement  atrophiés  et  disparus. 

•  j      .        ^/^mmp  on  le  voit,  dans  la  sclérose  diffuse  du  testi- 
'  qui  domjne,  comme  un     .       ..       ,      .  •       ,..  . 

c'est  la  néoformation  conjonctive  du  tissu  conjonctif  mtertubu- 
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laire,  la  sclérose  ea  masse  de  loute  la  glande  et  la  disparition  progn 
sive  de  TéléaienL  épithéliaL 

Le  même  processus  s'observe  gétipralisé  ou  localisé  dans  toutes  1»* 
rirconslaiices  où,  soU  par  le  fait  d'un  Iraumalisme,  soit  par  le  fail  d'uut? 
compression  ou  d'une  perte  de  substance,  une  orchile  se  développ 

C'est  ainsit  pfir  exemple,  que  dans  rhémalocèle  aDcieniie,  Pillietji^ 
Irtiuvé  ralrophie.  C'est  encore  sirivant  ce  même  processus  qum  voit 
se  combler  les  pertes  de  substances  de  la  glande,  ou  se  terminer  I 
contusions  fortes  du  -testicule  chez  les  animaux. 

Les   modalités  de    la    sclérose   dilluse    peuvent  cependant  va 
dans  certaines  limites;  mais  le  fait  essentiel  qui  caractérise  rorchilf^ 
alropliique  diffuse,  c'est  la  néoformation  conjonctive  dans  les  espaets  m- 
ttrtititulaires. 

L'atrophie  s^^nile  représente  le  deuxième  type  des  atrophies  sdé^ 
reuses  du  testicule,  celui  (l'une  sclérose  élective  sysiéfnatique  fOT\i&^ 
de  préférence  son  nction  sur  certains  élémenls  de  In  glande. 

Les  caractères  bisttïlogicjues  de  celte  variété  de  sclérose  oui  éléèto- 
diés  par  le  D'  Arthaud  dans  sa  thèse  (1). 

I.es  modifications  observées  portent  principalement  sur  le  diamètt 

des  Inhes,  sur  Tétat  de  leiire 
rois,  sur  Tépithélium  lui-uïéni?f( 
(^iiliu  sur  ï'étal  des  vaisseauideli 
glande,    Le  fait    qui    domine, 
point  (le  \nv  do  diamètre  dc^  i 
naux,   est  le   itHrécissement 
j^ressîf  (h^  leur  lumirre. 

Le   mécanisme  de  cette  rétr 
lion,  qui  peut  aller  jusqu'à  \\M 
lérnliMu    complète»  est    ln>s  oi| 
La  paroi  du  coodiiil   s'est  eu  | 
reit    cas  considérablement  ép» 
sie.  Elle  se  montre  comme  for 
Fig.  4a.  —  Airuptiie  par  ?cl(  rost^  sy^tr-   de  i\v\\\  couches,  Tune  exlff 

toi^titnilc  Hniil^),  -  a,  conduit  atroptiié    *1"'  »     ^^^     "^^^     ^  ^^^^     COESlir 
ivduit  à  8a  UiniqiiP  ;  A.  rmiduit  Liii  Voie     cOUime     chez    renfâul     OU    in< 

i-idain-  irgèreniojit  deosifié.  *-"^^  ^  aduiie    pat    cies   eiem^ 

cellulaires   concentriques,   a 
un  aspect  franchement  fibreux;  l'autre  interne,  anhyste,  homo^ent 


(1)  Étude  âur  le  lejàticule  séuile.  Thèse,  Vmh,  lê^. 
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Celte  dernière  couche  semble  jouer  un  rôle  importanl  dans  Toblî- 
tération  du  conduit;  car,  tandis  que  la  couche  striée  externe,  devenue 
fibreuse,  semble  surtout  s*élargir  par  ses  couches  externes,  la  couche 
anhyste  s'avance  dans  la  lumière  du  conduit  sous  forme  de  bourrelets 
onduleux,  bien  décrits  par  Langhans,  et  arrive  à  transformer  peu  à 
peu  ce  conduit  en  une  fente  linéaire. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  la  nature  de  ces  deux  couches  ;  Texterne 
-semble  surtout  constituée  chez  Tadulte  par  des  éléments  cellulaires  à 
noyaux  ovoïdes,  parallèles  à  la  direction  du  conduit,  qui  s'organisent 
«n  tissu  fibreux  concentrique  chez  le  vieillard. 

La  couche  interne  8*est  montrée,  dans  nos  observations,  constituée 
par  une  matière  homogène  sans  trace  d*éléments  cellulaires  ;  ce  n*est 
qu'exceptionnellement  que  nous  l'avons  vue  prendre  elle-même  l'as- 
pect fibreux  et  contenir  des  noyaux. 

C'est  surtout  dans  les  scléroses  systématiques  très  anciennes  que 
cette  apparence  s*est  montrée,  telle  que  Langhans  la  signale. 

A  côté  de  ces  modifications  si  importantes  des  parois  du  tube,  il 
importe  de  signaler  les  lésions  propres  de  Tépithélium. 

Aa  début  des  scléroses  systématiques,  les  cellules  épithéliales  com- 
mencent déjà  à  présenter  des  contours  moins  nets,  leur  protoplasma 
devient  plus  granuleux,  leurs  noyaux  plus  pâles  et  moins  apparents  ; 
les  cellules  qui  se  montrent  dans  la  lumière  du  canal  se  chargent  de 
panulations  graisseuses  et  pigmentaires. 

O&ns  les  tubes  plus  altérés,  les  couches  épithéliales  ont  diminué  de 
nombre,  la  dégénérescence  granulo-graisseuse  et  pigmentaire  s'est  ac- 
^taée.  Enfin,  dans  les  tubes  réduits  h  une  simple  fente  linéaire,  ne  se 
hx)a?ent  d'autres  vestiges  de  l'élément  épithélial  que  quelques  débris 
P*nuleux  et  quelques  particules  pigmentaires  qui  dessinent  et  font 
'ttaortir  cette  fente,  dernier  vestige  de  la  lumière  du  conduit. 

A  côté  de  ces  modifications  importantes  de  la  paroi  des  canaliculos, 
on  remarque,  au  contraire,  que  le  tissu  conjonctif  intercanaliculaire  est 
P^modifié.  11  est  plus  dur  (|u'h  Tétat  normal,  constitué  par  des  faisceaux 
^nnectifs  lâches  et  peu  adhérents  aux  parois  des  tubes.  D'autre  part,  la 
Monique albuginée  reste  très  nettement  limitée,  même  au  niveau  du  retc 
^w,  où  la  ramification  des  cloisons  fibreuses  la  rend  plus  adhérente. 
Seuls,  les  vaisseaux  artériels  présentent  quelques  lésions  qui  consis- 
^nt  essentiellement  dans  Tendopériartérite  classique  des  petits  vais- 
seaux. 

Du  côté  de  Tépididyme  les  lésions  sont  identiques.  11  convient  de 
^oter  seulement  la  dilatation  possible  de  quelques  conduits,  et  l'ap- 
MoNOD  R  Terbillon.  31 


482  MUADtBS  DU  TESTICULE  ET  DE  SES  ANNEXES. 

parltion  assez  commune  de  petits  kystes,  dont  Tun  de  nous  a  éludié 
la  structure  en  collaboration  avec  le  D''  Artliaiid  (l). 

Telles  sont  les  lissions  les  plus  habituelles  du  testicule  sénileqyi 
nous  a  servi  de  type. 

Nous  avons  retrouvé  des  lésions  semblables  dans  les  orehiles  tm- 
matiqnes  légères,  dans  Tatrophie  ectopique»  que  nous  avons  déjii 
étudiée,  dans  les  orcliites  spécifiques  pen  intenses,  et,  enfin,  dansiez 
orchite!^  par  lésions  nerveuses  ou  vasculaires. 

Ceci  suffit  pour  faire  comprendre  que  l'immense  majorilé  des 
atrophies  tesli  cul  aires  se  présente  sous  ce  deuxième  type  et  affecU 
presque  toujours  les  caractères  de  la  sclérose  systématique. 

Pour  montrer  la  ditlérence  qui  sépare  cette  variété  de  la  première* 
il  suffit  4le  les  mettre  en  parallèle. 

Pour  ia  sclérose  diffuse  le  fait  tiominant  est  la  nêoformaiion  conjmt- 
live  inter-'CanaUeuiairf? .  Dans  la  sclérose  systématique,  aa  coatrainî, 
c'est  la  scléî^ose  péri-caîtaliadaire  portant  sur  les  pamis  des  tubes  seiife 
qui  constitue  le  fait  dominant. 

Dans  Tuu  et  Tantre  cas  l'élément  épithélial  se  trouve  secoadai/e- 
ment  atteint.  Sa  disparition  progressive  est  la  cause  première  des 
désordres  pliysinlogîques  qui  marquenl  le  symptôme  clinique  tlomi* 
uanl  de  ralrnphie  du  leslicule»*ri  général. 

Symptômes  et  diagnostic.  —  La  consistaoce  et  le  volume  dal 
ticule   atrophié  varient  suivant  bien  des  circonstances  et 
d  après  les  causes  :  tantôt  il  est  dur.  bosselé,  de  consistance  lihn 
et  irrégulière  dans  sa   total  lié,  tantôt,  au  contraire,  il  est  Tnoojt 
doit  presser  avec  une  certaine  force  pour  sentir  au  centre  une 
dure  et  résistante. 

Ordinairement  la  sensibilité  testiculaire,  si  facile  a  provoquerquai 
le  testicule  est  sain,  est  abnlio.  Il  ne  persiste  quelquefois  qu'une  i 
bitité  assez  vive,  avec  douleur  localisée  à  la  pression,  mais  ceUe-cil 
bien  diiïérente  de  la  sensibilité  dite  testiculaire. 

Le  diagnostic  de  ratrophie  du  lesticule  est,  en  général,  facile  &  fail^ 
lorsque  la  glande  est  isolée  et  n'est  marquée  par  aucune  altérâtj<Mi( 
scroluni  ou  de  ses  enveloppes  inimédinles.  Par  UTie  palpation  méih 
dique  on  Iroiive  un  petit  nirps  allongé,  bosselé  Je  plus  souvfl 
surmonté  quelquefois  d'une  masse  plus  petite  et  qui  se  contioue  i 
le  canal  déférent  (lig.  :t8).  Elle  est  mobile  dans  le  scrotum  et  quclquefc! 
difficile  à  saiLà/  au  milieu  des  parties  molles, 

^1)  Mouod  et  G,  Arllïaud,  Ciinnûbutioii  a  Télude  dos  altérAlioas  du  lc5iicule«<^ 
piqae  et  de  leurs  couBéqueDCtrâ  (Ijifécoiidité).  Arch,  gén.  de  m^d.^  188T»  l,  Jf,  6414^!* 


ATROPHIE  DU  TESTICULE.  483 

Quand  Fatrophie  est  double,  il  est  possible  de  la  diagnostiquer,  non 
ulement  par  l'exploration  directe,  mais  aussi  par  l'étude  des  phéno- 
ènes  éloignés  qui  en  sont  la  conséquence  ordinaire,  surtout  chez  les 
ânes  gens.  L'absence  des  spermatozoïdes  dans  les  éjaculations,  sou- 
nt  rimpuissance  virile,  l'embonpoint  précoce,  sont  autant  de  signes 
iportants. 

Quand  les  parois  scrotales  ou  la  vaginale  sont  malades  et  épaissies, 
est  difficile  de  savoir  si  le  testicule  est  atrophié.  La  perception  pour 
malade  d'une  sensation  testiculaire  spéciale  en  un  point  donné 
eut  seule  démontrer  que  le  testicule  n'est  pas  atrophié. 
Pronostic.  —  CoBsé«i«eBces  deFatrophie.  —  L'atrophie  du  testicule 
»€ut  avoir  des  conséquences  très  variées,  et  malheureusement  dans 
quelques  cas  elles  peuvent  être  très  étendues. 

Localement,  on  ne  peut  guère  signaler  que  la  névralgie.  Celle-ci 
quelquefois  commence  pendant  la  période  de  rétraction  pour  persister 
lorsque  Tatrophie  est  définitive.  Souvent,  les  phénomènes  douloureux 
ne  se  montrent  qu'après  l'atrophie  complète.  Elle  peut  être  du- 
rable et  persister  assez  longtemps,  malgré  tous  les  efforts  de  la  thé- 
rapeutique, pour  qu'on  soit  obligé  de  pratiquer  l'ablation  de  l'organe 
atrophié,  ainsi  que  nous  en  avons  cité  des  exemples  dans  le  chapitre 
qui  traite  de  la  névralgie  du  testicule. 

D'après  un  certain  nombre  d'auteurs,  l'atrophie  d'une  des  glandes 
séminales  survenant  dans  le  cours  de  l'adolescence  ou  même  plus  tard, 
aurait  pour  conséquence  l'hypertrophie  du  testicule  du  côté  opposé, 
n  se  passerait  ici  un  phénomène  de  compensation  assez  semblable  à 
cdui  qui  existe  pour  un  des  reins,  lorsque  Tautre  est  rudimentaire. 
H  est  certain  qu  il  n'est  pas  rare  de  trouver  dans  ces  conditions  un 
testicule  assez  volumineux,  mais  comme  le  volume  normal  de  l'organe 
^^e  dans  des  proportions  considérables,  il  est  bien  difficile  d'affirmer 
ï^il  y  a  là  une  hypertrophie  compensatrice,  quoique  le  fait  paraisse 
probable. 

^i  troubles  fonctionnels  qu'entraîne  l'atrophie  du  testicule  peuvent 
^te  de  deux  ordres  bien  distincts.  Ils  peuvent  se  réduire  simplement 
''l  absence  des  spermatozoïdes  dans  le  canal  déférent  et  la  vésicule 
^niinale  correspondant  à  l'organe  atrophié.  Si  l'autre  testicule  fonc- 
^ïonne  normalement,  le  sperme  éjaculé  contiendra  des  animalcules  nor- 
"^*ux,  mais  en  moindre  quantité  que  dans  le  sperme  ordinaire.  Enfin, 
*  atrophie  d'un  seul  organe  n'aura  aucun  retentissement  sur  les  désirs 
^^Dériens  et  les  facultés  viriles. 

le  cas  où  les  deux  organes  sont  atrophiés,  ce  qui  est  le  plus 
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rare,  i!  peut  y  avoir,  non  seulemenl  aftéralTon  du  sperme,  qui  ne 
contient  plus  de  spermatozoïdes,  mais  (timiniition  et  ahotition  ôe 
rinstinct  de  la  génération.  Les  troubles  peuvent  être  mèmt^  plus 
45^*înéralisés  et  plus  éloignés,  et  porter  sur  rensemble  de  fin^lmdu 
en  provoquant  le  dê%'eloppeinent  de  certains  caractères  propres  à 
la  femme*  On  a  décrit  ce  'phénomène  général  sous  le  nom  de 
HÎsme.  riéranl  (f)  en  a  décrit  un  exemple  bien  remarquable.  11 
remarquer  toutefoit^  que  ces  modifications  de  l't'tat  général  et 
Tapparence  extérieure  ne  suniennent  oMinairement  que  chez 
hommes  dont  les  teslîcules  se  sont  atrophiés  à  une  époque  roisîw" 
.de  la  puberté.  Plus  tard»  les  modifications  ne  survienDenl  plus,  ou 
sont  peu  accentuées. 

Il  se  passe  donc  ici  quelque  chose  d'analogue  A  ce  qui  survient  cbfi 
les  individus  privés  de  leurs  testicules  par  la  castration.  Cepemhnl 
les  eunuques  présentent  ordinairement  des  troubles  j^énéranx  plu* 
intenses  que  les  individus  dont  le  testicule  est  simplement  alropl 

Il    est    rare  que  l'atropine   des   lesticuîes   protluise  le   féniintî 
très  complet   :  elle  provoque  le  plus   souvent  des  troubles  d« 
•de   la    mamelle.    Les  exemples   de   cette    hypertrophie   sont 
breux,  et  M.   Lereboullet,  qui  a  fait  sur  ce  sujet  un  travail  iuip 
tant  (2),  a  pu  en  réunir  un  assez  grand  nombre.  Il  a  présenté,  •'rtS 
autres,  devant  la  Société  médicale  des  hùpîtaux,  un  jeune  honimei 
Tingt-deux  ans,  atleiTtt  d'une  atrophie  complète  des  deux  lestic 
par  le  fait  d'une  orchite  succédant  aux  oreillons.  Ce  jeune  Iima 
hélait   impuissant  ;   il   présentait  en    même  temps  une  hypertrop 
mammaire  assez  considérable.  On  percevait  à  la  palpation  tous  I 
caractères  d*une  glande  volumineuse  avec  des  lobes  hypertroptil 
et  des  grains  très  faciles  à  sentir, 

M.  Gaillet  (de  Reims)  a  vu  chez  un  jeune  homme,  auquel  il  avait  fail 
Vablation  d'un  testicule,  les  seins  se  développer  d'une  façoo  conit 
■dérable.    11  a  pu  extraire  de  la  glande  du  lait  riche  en   colostJ 
Nélalon  cite  des  exemples  analugues  (3), 

Cependant,  Cliquet  (i),  dans  un  cas  semblable,  ne  put  obtenir  qu'i 
peu  de  liquide  contenant  des  débris  épithéliaux. 


(1)  Observation  de  féraitiisnie  coïncidant  avec  tine  atrophie  comfilète  des  < 
teatktiles.  !n  Uecdc  Mém,  de  méd,  mdiL,  Parifl,  1878»  XXXIV,  p.  630. 

(2)  Hypcrlrophies  inaiiiinaires  et  atropines  île?  testicules  à  la  Fuitc  tle  cefi 
'Orchitcç.  Sqc.  méd^  rfe.»  hôpitaux^  1877  el  Gaz.  hebdomadaire^  août  làTt. 

(3)  Goi.  des  hôp.,  18&6, 

(4)  De  l'état  de  la  glande  mammaire  consécutive  à  ratropliie  dn  testicule*  1^^ 
Méd.  JV,  i8T7. 
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Ainsi,  l'atrophie  d*un  seul  testicule  peut  quelquefois  produire  Tby- 
pertrophie  du  sein  correspondant,  ou  même  des  deux  seins,  d'après 
les  observations  publiées  par  Gubler,  Larrey,  Rendu. 

Follin  et  Duplay,  dans  leur  Traité  de  pathologie,  admettent  sans 
restriction  le  rapport  qui  existe  entre  ces  désordres  du  côté  du  sein 
et  l'atrophie  testiculaire  (i).  <c  II  semble  aujourd'hui  démontré  que, 
dans  la  plupart  des  cas,  l'hypertrophie  mammaire  est  liée  à.  l'atrophie 
des  organes  génitaux  soit  congénitale  soit  accidentelle.  »  Lies  individus 
qui  en  sont  atteints  sont  chétifs,  d'apparence  lymphatique  et  pré- 
sentent des  allures  féminines. 

Malgré  cette  affirmation,  il  faut  cependant  se  rappeler  que  l'hyper- 
trophie mammaire  peut  survenir  chez  des  individus,  surtout  parmi 
les  jeunes  gens,  qui  ne  présentent  ni  anomalie  des  organes  génitaux 
ni  atrophie  du  testicule,  mais  ces  faits  constituent  certainement 
l'exception. 

La  nature  de  cette  hypertrophie  a  été  différemment  interprétée. 
Jules  Cloquet,  qui  présenta  une  observation  intéressante  de  gynéco- 
mastie  devant  l'Académie  de  médecine,  montra  que  Télément  glandu- 
laire n'entrait  en  rien  dans  l'hypertrophie  de  l'ensemble,  et  qu'il  y 
avait  là  simplement  une  accumulation  graisseuse  localisée. 
[         M.  Horteloup  (2),  dans  sa  thèse  d'agrégation,  croit  qu'après  l'atro- 
^       phie  du  testicule,  l'hypertrophie  mammaire  n'est  que  le  résultat  d'un 
t       trouble  général  de  l'économie  avec  infiltration  graisseuse  localisée. 
•        Us  appuie  pour  défendre  cette  opinion  sur  ce  fait  que  l'hypertrophie 
l       peot  survenir  chez  des  individus  qui  n'ont  aucune  lésion  des  organes 
'       génitaux  et  chez  lesquels  l'élément  glandulaire  n'avait  aucune  raison 
I       pour  s'hypertrophier.  Cependant,  des  faits  bien  observés   prouvent 
f       <pe  la  glande  peut  être  envahie  elle-même. 

!M.  Lereboullet  donne  une  explication  très  rationnelle  de  cette  ano- 
■■ûalie  apparente,  qui  consiste  dans  l'hypertrophie  mammaire  survenant 
^tôlsans  cause  appréciable  au  moment  de  la  puberté,  tantôt  par  le 
J       Wt  d'une  atrophie  testiculaire  : 

*  On  peut  aisément  comprendre  que  ces  hypertrophies  se  produi- 
1  ^ot,  quand  on  songe  que,  chez  l'enfant  nouveau-né,  l'état  anatomi- 
que  et  physiologique  de  la  glande  mammaire  est,  en  beaucoup  de 
V  points,  comparable  à  celui  que  l'on  doit  observer,  pendant  la  lacla- 
i  "^ïi»  chez  la  femme  adulte,  et  que,  très  fréquemment  à  l'époque  de  la 
r      Puberté,  on  voit  les  seins  augmenter  de  volume  et  devenir  très  sen- 

IJ)  Palh.  externe,  t.  V,  p.  606. 

^*)  Des  tumeurs  du  sein  chez  Vhomme,  Th.  de  couc.  Paris,  187Î. 
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sibles.  Cependant,  quand  on  voit  Thypertrophie  mammaire  surve 
non  à  Tépoque  de  la  puberté  mais  longtemps  après,  aussitôt  a 
Tatrophie  de  Tun  ou  des  deux  testicules,  on  ne  peut  plus  prétei 
qu'il  n*y  ait  pas  une  relation  directe  entre  les  deux  phénomènes.  L 
pertrophie  mammaire  est  la  conséquence  de  l'atrophie  du  testicul 
y  a  entre  ces  deux  phénomènes  une  relation  de  cause  à  effet,  rela 
qui  se  trouve  établie  par  les  observations  d*un  assez  grand  non 
de  médecins.  » 

D'après  Faneau  de  la  Cour  (1),  Tatrophie  du  testicule  chez  les  tul 
culeux  produit  l'impuissance  et  provoque  l'apparition  des  symplôi 
du  féminisme. 

L'atrophie  sénile  a  pour  effet  des  troubles  de  sécrétion  du  spei 
qui  sont  probablement  en  rapport  avec  les  désordres  que  nous  av 
étudiés  du  côté  des  tubes  spermatiques.  Duplay  (A.),  en  1862  (2) 
un  travail  important  sur  les  modifications  que  subissent  les  spen 
tozoïdes  sous  Tinfluence  de  l'âge.  Ils  subissent  des  altérations  d 
leur  forme  et  la  longueur  de  l'appendice  ;  leur  volume  diminue  é 
lement. 

Nous  n'avons  pas  trouvé  d'indications  sur  la  chute  delà  barbe  ap 
l'atrophie  des  glandes  séminales,  ainsi  qu'elle  survient  quelquefois  i 
suite  de  la  castration,  d'après  Godard  et  d'après  lord  Macarthey,  < 
observa  des  cas  de  castration  en  Chine. 


(1)  Du  féminisme  et  de  Vinftniilisme  chez  les  tuberculeux.  Th.  de  Paris,  1871. 

(2)  Recherche  sur  le  sperme  des  vieillards  {Arch.  gén,  de  méd,,  t.  XXX,  I8Û)- 


CHAPITRE   VU 


FONGUS  BENIN  DU  TESTICULE 


Historique,  Définition.  —  Avant  d'étudier  les  lunieurs  proprcmenl 
diles  du  lesticule,  nous  devons  ontrer  dans  quelques  détails  sur  une 
tfeclion  spéciale  île  cet  organe,  ionçtempî^  coufoiidue  avoe  les  1  iirneurs, 
qui,  cependaol,  ne  constitue  pas  une  maladie  h  part.  Elle  peut  être 
pusîdérée  comme  le  reliquat  ou  la  résultante  d'une  aOVction  anlécé- 
le  de  nalure  variahle.  Nous  avons  déjà  en  Toccasirm  d'en  parler 
propos  de  chacune  des  allérations  du  teslicule  :  traninatisnie,  in- 
mation,  tubercules,  syphilis,  qui  peuvent  lui  donner  naissance. 
Les  discussions  qui  ont  eu  lieu  à  propos  du  modo  de  formation  et 
laslrnclnre  de  celte  pseudo-tumeur,  les  Iraîtemenls  divers  qni  ont 
i  proposés  pour  la  coinhattre,  sont  les  raisons  principales  qui  mili- 
il  en  faveur  d'une  descriplioa  isolée. 

LVx pression  de  fongus  bénin  est  ordinairement  opposée  a  iMdle  de 

hyu.^  maUn;  on  doit  réserver  celle-ci  aux  excroissances  qui  surrnonlent 

te  tumeur  maligne  du  tesUcule  loi'sque  celle-ci»  après  avoir  ulcéré 

tum,  fait  issue  au  dcdiors  sons  l'ornif*  d'une  masse  végétante  el 

parence  fon^nieuse. 

U  premier  auteur  qui  donna  à  cette  afTection    le  uuni  d<^  fongus 

*^iîin  est  Callisen:  il  le  décrit  de  la  facou  suivante  :  m  Si  de  la  surface 

'^  la  tunique  allîuj^^inée  ou  de  la  tunique  vaginale  des  excroissances 

'lèvent,  entourent  à  la  lin  tout  le  testicule  et  fii^urent  un  squirrhe 

tin  fongus,  la  substance  du  testicule  lui-même  ne  s'écartant  que 

ou  point  de  l'état  normal,  le  mal  se  comporte  comme  un  lipome, 

peu  prés  jamais  ne  devient  un  squirrhe  ou  un  carcinome.  » 

Uîsen,  qui  écrivait  cette  phrase  eu   IHCïO,  admettait  donc  que  le 

:us  était  purement  superficiel  el  n  atta([uait  en  rien  le  parenchyme 

iculaîre. 
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Quelques  années  après,  Samuel  Gooper  (1807)  déclare  que  le  fongi 
vient  souvent  de  la  substance  glanduleuse  elle-même;  mais  il a< 
donne  aucune  démonstration  anatomique. 

Ce  fut  Lawrence  qui,  le  premier,  reconnut  la  présence  des  tub<r 
tesliculairus  dans  k  masse  végétante,  et  démontra  ainsi  la  réalilu  da 
fongus  tesLiculaîre, 

En  1830,  Aslley  Gooper,  tout  en  admettant  cette  lésion  qu'il  coi 
dcre  comme  le  résnltald'un  abcès  ayant  perforé  Talbugiuée,  décrit 
tumeur  fongueuse  sous  le  nom  de  tumeur  tframileuse  (granular  swelliiigu 

Pour  lui,  ce  n'est  pas  le  parenchyme  du  testicule  lui-m^me  qui 
s'échappe    au   dehors  de  ralhii^inét!  pour  former  le  fongus,  mais  ce 
sont   des  végétât  ions  nées  des  parois  de  labcès  qui  font  issue  au 
dehors  et  bientôt  débordent,  par  un  orifice  plus  ou  moins  large, 
surface  du  scrotum  pour  constituer  une  masse  fongueuse. 

Brodie  insiste  sur  celte  même  variété  en  montrant  par  quel  m 
nîsme  se  produit  la  sortie   du  parenchyme  testîculaire  à  traders  I» 
tunique  albnginée  un  verte. 

Nous   arrivons  ensuite  à  une  période  plus  récente,   dans  laquelle, 
rhistoire  du  fongus  bénin  est  complétée  par  des  documents  plus  pi 
cis  et  bien  discutés. 

Jarjavay  (1),  dans  son  mémoire»  admet  nettement  deux  variétés  Jr 
fougus,  Tune,  qnll  désigne  sous  le  nom  de  fongus  sitptrrfideK  "T" 
n'est  autre  que  raïTection  indiquée  par  Gallisen;  l'autre,  qu'il  app«li^ 
foHf/us  ^(anduiaire^  qui  est  celui  décrit  par  Lawrence. 

Depuis  cette  époque   on   discute  surtout   sur  loriginc  et  la  wi 
réelle  du  fongus,  Devîlle  (2)  démontre  qu*il  reconnaît  souvent  pflur 
cause  un  abcès  tuberculeux.  Rollet  (1858)  insiste  sur  ce  tait  que 
fongus  bénin  succède  quelquefois  à  la  fonte  et  à  la  perforatiou  d 
gomme  syphililiquc. 

Enfin,  M.  Ilennequin  (3),  en  1805,  reprend  toutes  ces  discussions,  «I? 
depuis  lors^  ou  admet  assez  généralement  ces  deux  variétés  de  liunfU'' 
longue  use,  qu\in  peut  désigner  de  la  façon  suivante. 

Le  fongus  superficiel  {fig.  41)  serait  dû   â  la  végétation  dn 
conjonctif  de  Talbuginée  exposée  à  l'air  et  aux  liquides  irritants  ilfri 
suppuration,  après  la   perforation  des   enveloppes   du  scrolun*. 
serait  une  simple  hernie  du  testicule  à  travers  une  perfonilion 
taie  (pi'olapsus  tesliculaire  de  Kocher). 


itifl 


(1  )  Des  différetttes  fbrmes  defbntfua  tesiiculaifr^  m  A  rch.  ffénérûUê  de  m^^Jilin  I 

(2)  Fonguê  et  hetmie  du  testktiie  {Moniteur  cie^  ftop,,  Ï853J. 

(3)  Dti  fotifjus  ùénin  du  testicuk.  Paria,  Ul,  ÏSG5. 
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Le  fongw  profond {Fig.  42)  serait  le  résultat  de  Tissue  du  parenchyme 
glandulaire  à  travers  une  perte  de  substance  de  l'albuginée.  Après 
avoir  perforé  le  scrotum,  il  viendrait  s*étaler  à  sa  surface  sous  forme 
d'un  champignon  fongueux. 

Mais,  si  Torigine  anatomique  du  fongus  superficiel  n*est  plus 
soumise  à  aucune  discussion,  et  si  tous  les  auteurs  admettent  qu*il 
succède  à  la  production  de  bourgeons  végétants  à  la  surface  de  Tal- 
buginée,  11  n*en  est  plus  de  même  à  propos  du  fongus  profond. 

Après  avoir  été  considéré  comme  étant  le  résultat  de  l'inflammation 


T 

Fig.  41.  Fig.  42. 

E>  épididymc  ;  F,  fougiis  ;  S,  scrotum  ;  T,  testicule  ;  C.V,  cavité  vaginale. 

^  ^e  la  prolifération  du  parenchyme  testiculaire  lui-même,  faisant 
**oe  k  travers  Talbuginée,  certains  auteurs  admettent  maintenant 
V^  presque  toujours  il  a  une  autre  origine. 

^-  Reclus  (1),  reprenant  les  idées  de  A.  Cooper,  cherche  à  démon- 
^que  le  fongus  profond  se  développe  presque  toujours  aux  dépens 
"^l^face  interne  et  bourgeonnante  d'un  abcès  ou  d'une  gomme,  et 
^^û  ne  contient  que  très  rarement  des  tubes  testiculaires.  Loi'squ'ii 
^^cède  à  l'ouverture  d'une  gomme  syphilitique,  ce  serait  le  tissu 
^ïéro-gommeux  entourant  la  cavité  vide  de  son  contenu  qui,  en  pro- 
"'^''ant  et  faisant  issue  au  dehors,  formerait  le  fongus, 
*^ans  certains  cas,  le  fongus  naîtrait  de  la  face  interne  de  l'albugi- 

1]  Fongus  syphilitiqtie  du  testicule  {Progrès  méd.,  1882,  t.  X,  page  19 
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née  à  la  suite  de  révidement  du  parenchyme  lesticulaîre  survenu  par 
le  fait  d*iin  abcès  ou  d*une  plate  de  cet  organe.  ^H 

Mais  des  faiLs  bien  étudiés,  tels  qne  celui  de  Rémy  (i),  prouvent  qm,  ^ 
dans  certains  cas,  le  parenchyme  lui-même  peut  sortir  de  l'aihuginée. 
s'enflammer,  augmenter  de  volume,  surtout  par  prolifération  du  iiss^^ 
cellulaire,  et  constituer  ainsi  un  véritable  fongus  parenchymateux  coi>^ 
tenant  des  tubes  sémiuîfères  plus  ou  moins  altérés  dans  son  intérieur^ 

Ce  fon^^us  parenchymateux  a  été  admis  par  de  nombreux  auteurs, 
parmi  lesquels  nous  pouvons  citer  Jarjavay,  Follin  et  Duplay  (îj  et 
Sehwîirtz  (3). 

Nous  admettons  également  que  cette  variété  existe,  tout  en  è\ 
persuadés  qu'elle  est  relativement  rare  ;  mais  elle  nous  semble  si 
samment  prouvée  par  les  faits  publiés. 

Il  est  nécessaire  d'ajouter  une  derni«'Te  remarque  :  on  ne  ik 
pas   confondre,    ainsi    que   Tout   fait   quelques   auteurs,   ce  foni 
avec  révidement  simple  du  testicule.  Nous  avans  vu,  en  effel»  à  pro- 
pos du  traumatisme  et  des  abcès  du  testicule,  que  le  parenrhyi 
de  la   glande   peut,    dans    certaines    circonstances,    faire   issue 
dehors  sous  forme  d*une  petite  masse  jaunâtre  fdamenteuse.  Ces 
ments  s'éliminent  petit  à  petit  et  se  détruisent  par  mortîflcal»<»n.  U 
testicule  se  vide,  pour  ainsi  dire,  et,  après  quelques  jours,  cet  organe 
est  réduit  à  la  nienitrrane  albuginée  revenue  sur  elle-même  et  formant 
un  noyau  très  petit. 

Ce  processus,  qu'on  a  désigné  quelquefois  sous  le  nom  de  fonte 
testicule,  ne  constitue  pas  le  fongus,  car  il  est  passager  et  assez  rapi4|j 
tandis  que  le  fongus  proprement  dit  est  une  affection  lente  el  à  4 
loppement  presque  progressif. 

Maison  peut  supposer  que^  pendant  cette  période  d^élimîualiôn, 
tissu  glandulaire  s'enflamme  et  que  le  tissu  conjonctif  qu'il  conli<*nt 
prolifère  abondamment;  cette  substance  enflammée,  faisant  îssueau 
dehors,  se  couvre  bientôt  de  bourgeons  charnus,  et  on  pourra  voir 
alors  se  constituer  un  fongus  parenchymateux  profond. 

Ce  mécanisme  de  la  formation  du  fongus  parenchymateux  aétébiw 
étudié  dans  diverses  circonstances,  et  il  est  notamment  indiqué  p<f 
M.  Duplay  (i)  à  propos  du  fongus  traumatîque. 


piJ*j 

1 

in,  l^ 


(1)  xNote  histolûgiqne  Riir  un  cas  d'orchite  Irauniatlque  intei^stitteU*?  l^mimfr*  I 
un  fongus  tiL'iiiii  [Journfil  de  tunal.  eî  de  la  phtj.s.l  i*aris,  1880,  p,  ITO, 

(2)  rath.  csL,  t.  Vil,  pn^jc  Tl^, 

(3)  Art.  Testicule,  Enn/ dopé  die  chîrurrficale,  page  317,  1887, 

(4)  FoTifim  du  testmth.  Fonf/u:i  iubetxutleitx  çiFûnfftus  (raitmatique  {Guseitt  dt 
t.  LUI,  p.  ;49,  1880). 
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Le  même  phénomène  a  été  observé  &  la  suite  de  révidement  d'une 
)inme  syphilitique  dans  une  observation  de  M.  Letenneur,  et  dont 
matomie  pathologique  a  été  faite  par  Ranvier  (1). 
Le  fongus  bénin  est  une  affection  qui  ne  se  rencontre  guère  que 
lez  Tadulte,  car  c*est  à  cette  époque  de  la  vie  que  la  tuberculose  et 
syphilis  agissent  le  plus  souvent  sur  le  testicule. 
Les  exemples  chez  les  vieillards  sont  rares. 

On  connaît  un  cas  de  fongus  bénin  chez  un  enfant  de  deux  ans  :  ce 
il  a  été  rapporté  par  Fusci  (2). 

DéTeloppevent  dv  foniriM-  —  Le  mode  de  développement  du  fon- 
us  n'est  pas  toujours  le  même  et  diffère  suivant  les  maladies  du  tes- 
icule  qui  lui  donnent  naissance. 

Le  plus  souvent,  le  chirurgien  n*est  appelé  à  le  constater  que  lors- 
)Q'il  est  entièrement  formé  ;  cependant,  il  peut  quelquefois  assister  à  son 
évolution;  c'est  ce  qui  a  permis  d'étudier  celle-ci  assez  complètement. 

Le  fongus  bénin  traumatique  succède  à  une  plaie  du  scrotum,  souvent 
asaez  étendue,  et  qui  a  laissé  le  testicule  faire  issue  en  totalité  ou  en 
partie  à  travers  la  solution  de  continuité  de  ses  enveloppes. 

Le  plus  souvent,  on  peut  empocher  la  surface  du  testicule  de  sé- 
journer au  contact  de  Tair  en  réunissant  avec  soin  les  bords  de  la 
plaie  scrotale,  et  en  les  soutenant  et  les  rapprochant  avec  des  bande- 
lettes. Mais  il  arrive  quelquefois  que,  par  le  fait  d'une  perte  de  sub- 
stance trop  étendue  du  scrotum  qui  empêche  la  réunion  de  la  plaie 
scrotale,  la  surface  de  Talbuginée  est  en  contact  avec  Tair.  Alors  on 
voit  la  membrane  fibreuse  du  testicule  se  recouvrir  de  bourgeons  et 
constituer  un  fongus  superficiel.  Quand  Talbuginée,  au  lieu  d'être 
intacte,  est  ouverte  par  le  traumatisme,  le  tissu  de  la  glande  peut 
wrtir,  s'enflammer  et  constituer  un  fongus  parenchymateux. 

Cette  variété  est  la  plus  rare. 

"foutes  les  causes  qui,  en  dehors  du  traumatisme,  détruiront  une  partie 
piusou  moins  grande  du  scrotum  ou  le  perforeront,  pourront  produire 
le  même  résultat,  c'est-à-dire  l'issue  de  l'albuginée  au  dehors  à  travers 
1  ouverture  ainsi  produite;  de  là  le  bourgeonnement  de  sa  surface. 

^  sphacèle  des  parois  scrotales  dû  à  des  causes  variées,  et  sur- 
tout celui  qui  succède  aux  phlegmons  diffus  des  bourses  d'origine  uri- 
"*îfe,  peut  être  une  des  causes  fréquentes  du  fongus.  Soffiantini  (3) 

jj  Corail  et  Ranvier,  Hislologie  pathologique^  t.  IT,  p.  Go9. 
^  ^)  In  Gior.  Internai,  d.  se,  med.  Napoli,  1879,  LXVII,  490-497,  1  pi.  Fongus  du 
^l^ult  chez  un  enfant  de  deux  ans. 

^^^OiorgAtal.  d.  mal  ven,  Milaiio,  1884,  XIX,  p.  389. 
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eu  cite  un  exemple  assez  remarquable  qui  a  été  observé  à  U  suite 
d*iine  inflammation  gangreneuse. 

Les  abeûssuccédanl  aux  arcliiles,  surtout  à  celles  d'origine  uréUirale, 
peuvent  avoir  la  même  terminaison.    Mais  les  deux  causes  \r^  r  '  *- 
fréquentes  du  fongus  sont  la  syphilis  ou  plutôt  la  gomme  syph 
ouverte  et  ulcérée,  et  la  tuberculose,  quand  celle-ci  donne  lieu 
abcès. 

Dam  la  sypkilu,  Tapparition  du  fongus  se  fait  à  des  époques  rarift- 
bles  de  la  maladie;  tantôt  il  semble  apparaître  quelque  temps  après  le 
début  de  la  contagion,  vers  la  deuxième  ou  troisième  année;  taniètil 
est  tardif  et  ne  se  montre  que  plusieurs  années  après  (Moustier). 

L'évolulion  du  fongus  est  lente,  et  le  testicule  est  malade  peadtat 
plusieurs  mois  avant  que  le  tongus  se  développe. 

Voici  commeol  les  eboses  se  présentent  ordinairement  :  une  gomB» 
se  développe;  elle  est  d'abord  dure,  légèrement  saillante,  puiselk» 
ramollit  et  envahit  la  peau  du  scrotum.  Celle-ci  s'ulcère;  ainsi  se 
forme  un  orifice  plus  ou  moins  large,  qui  laisse  sortir  un  lîrpiidf 
visqueux,  puis  les  débris  jaunâtres  de  la  gomme. 

Apres  cette  élimination,  et  du  fond  de  cette  cavité,  sort  une  !■•«• 
fongueuse  qui  végète  au  dehors,  déborde  le  scrotum  ;  te  fongus  est 
constitué. 

Si  la  ^^omme  est  superficielle,  on  aura  un  fongus  de  ralbugii 
Maïs  ce  fait  est  rare;  ordinairement  la  gomme  testiculaîre  naltdioi 
rintérii?ur  du  testicule  après  destruction  de  Talbuginée  dat>s  imeétii" 
due  variable,  al(n*s  eUe  fait  issue  au  dehors. 

Le  fongus  profond  ou  parenchymateux  ainsi  constitué  peut,  iï%^^ 
ce  que  nous  avons  déjà  dit,  contenir  des  tubes  séroinifères  mélangés ii* 
tissu  de  granulation.  Dans  ce  cas,  le  parenchyme  même  du  teslieolB 
enflammé  a  été  le  point  de  départ  de  ta  végétation. 

Bam  la  tnàercuiose,  les  choses  se  passent  plus  rapidement,  ei  son- 
vent  avec  un  caract«Te  un  peu  aigu,  car  la  niasse  tulM-rruleiBif*' 
se  ramollit  pour  donner  naissance  au  fongus  s'abcède  quelquefois'** 
pidement,  L*abcès  tut^erculeux  perfore  le  scrotum,  le  détruit  dam  •'■ 
espace  souvent  étendu;  par  cet  orifice  large,  le  tesUcule  airl.  ^ 
Talbuginée  mise  à  nu  végète  rapidement. 

M,  Reclus  explique  cette  ouverture  du  scrotum  par  la  fonte  dep»** 
doits  tuberculeux  développés  dans  Tépaisseur  du  scrotum  etm^ll*'*^ 
ainsi  à  nu  lalbuginée  après  leur  ramollissement. 

Nous  croyons  que  Torigine  de  l'abcès  tuberculeux  est  trop  v^S"^ 
ment  indiquée  par  cette  expression  «  abcès  du  scrotum »,el  nouf  P"** 
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i  que  Ton  |>eui  considérer  rongine  de  ces  abcès  comme  élant  plus 
loc&U^ée»  el  nous  croyons  que  souvent  cette  suppuration  \ient  de  la 
vaginale. 

Noos  a%'ons  vu  déjà,  p.  387,  à  propos  des  désordres  de  cet  le  mem- 
brtne  dans  la  tuberculose  du  tcslicule,  qu'elle  est  souvent  altérée,  ainsi 
queSîmouds  Ta  démon  Iré* 

Cest  donc  la  vaginale  plus  ou  moins  cloisonnée  par  de  fausses 
fflcmbranes  qui  suppure,  au  même  tiire  que  la  plùvre,  les  arlicula- 
liiwseLle  péritoine  altérés  par  la  luberculose. 

Les  couches  scrotales  sont  amincies  et  perforées  par  l'abcès  qui 
tend  à  faire  issue  au  dehers,  cl,  lorsque  celui-ci  est  ouvert,  comme  il 
«ttratue  la  destruction  d'une  portion  du  scrolum  et  de  la  partie  cor- 
rB|Kmtlanle  de  la  va§rinaïe  pariétale,  une  certaine  étendue  de  lal- 
huginée  se  trouve  mise  à  un.  Maintenue  ainsi  au  contact  de  Tair,  elle 
végète,  se  couvre  de  granulations  qui  s  étalent  au  dehors  par  la  large 
ourerture  pratiquée  dans  le  scrotum. 

Telle  est  Texplicatton  qui  nous  sendde  la  plus  ratîonnelîc  pour  indi- 
<îucr  Je  mécanisme  de  cette  formation  du  fongus  superilcieL  Les  abcès 
l'eoant  de  répîdidyme  ne  peuvent  perforer  le  scrotum  dans  un  point 
correspondant  à  l'albnçinée  et  ne  peuvent  donner  lieu  à  cette  forme 
de  foû|<us. 

Quand  des  masses  tuberculeuses  profondes  întra-testiculaires  se 
ramollissent  et  font  issue  au  dehors  à  travers  une  perforatioo  de 
falbuginéeet  du  scrotum,  il  peut  y  avoir  foutus  prufond,  par  nu  me- 
♦"inisrae  analogue  à  celui  des  gommes  syphilitiques  ramollies. 

Mais  celte  production  du  fongus  profond  tuberculeux  paraît  plus  rare, 
â cause  du  p*^u  di*  frêcpieuce  des  abcès  tuberculeux  inlra-lesticulaires. 
Anatomie  pathologique.  —  Le  fongus  superficiel  est  d*une  faible 
ifBisBeur*  il  est  constitué  par  une  couche  de  bourgeons  chcU'nus,  qui 
naiisent  deTalbuginée  et  végètent  au  dehors. 

Tantôt  il  occupe  toute  la  surface  de  celte  membrane,  si  le  testicule 
^l  sorti  en  entier  à  travers  une  ouverture  assez  largo  du  scrotum; 
iMJlôl  il  se  développe  seulement  sur  une  partie  de  la  membrane  d  en- 
*«loppe  du  testicule,  celle  qui  est  en  rapport  avec  rexlérieur  et  mise 
*>i  contact  de  l'aîr. 

C«8  bourgeons  charnus  ont  la  structure  ordinaire  île  ceux  qui 
'«couvrent  les  plaies  en  voie  de  suppuration  ;  ils  sont  cependant  plus 
ÇtJs,  plus  saillants  et  plus  vasculairesque  ceux  quVm  trouve  a  la  sur- 
'^ce  des  plaies  simples.  Leur  base  semble  se  confondre  avec  le  tissu 
^*2 lalbuginée  (lig-  41). 
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Celle-ci,  au  niveau  du  fongus»  est  épaissie, altérée  et  très  vascoli 
Cette  lésion  s'étend  quelquefois  à  une  petite  distance  de  la  partie  i 
verte  par  le  fongus* 
Enfin,  il  est  rare  que  le  tissu  pareiichymateux  sous-jacent  et  ic 

dtatemeniappliquéà^ 
buginée  ainsi  épais 
participe  pas  au  pr 
sus  ïnllanim4aîï>in*  dmv 
nique  (Comil  cl  lUn- 
vier,Duplay).0>ie!qiiefoi«; 
celte  altération  oiTtipe 
une  zone  assez  épaisee 
du  testicule. 

La  partie  superfiWeilr 
<le  la  tumeur  dounc  lieu 
n  un  écoulewenl  séiw- 
purulent  qui  (*i*t  ijucl- 
quefois  très  a  boudant.  C« 
liquide  est  composé  fU 
«les  globules  purulents^ 
du  mucus,  qui  le  r«n^ 
adhérent  aux  parties  sur 
lesquelles  il  séjourna  H 
irrile  la  peau  «l^ 
tuïn,quiestrouj;(  ; 
être  légèrement  ukért* 
dans  le  voisinage,  surtout  au  niveau  des  parties  déclives. 

CeUu  masse  fongueuse  présente  les  plus  grandes  variétés  dan^H^^ 
volume  et  suu  apparence  extérieure,  mais,  eu  général,  elle  ne  dépM^ 
guère  le  volume  d'un  Céuf  de  pigeon.  Au  lieu  d*étre  arrondie,  ellep***'* 
présenter  les  formes  les  plus  bizarres,  qui  sont  dues  soit  à  ladisp**' 
Lïou  de  Fouverlure  scrulak\  soit  a  la  cause  profonde  qui  lui  a  tJattO^ 
naissance. 

Le  foHfjuif  profond  est  plus  épais,  surtout  vers  le  centre»  qui  '• 
dans  l'épaisseur  du  testicule.  Lorsqu'on  pratique  une  coupe  sur 
tumeur,  on  trouve  la  cuniirmalion  des  dispositions  sigmilèes  plus h«*^** 
c'est-à-dire  qu'elle  se  pndonge  dans  Tintérieur  du  testicule  ïm-^^^^ 
(fig.  -13  et  41)»  Mais  sa  structure  intime  doit  être  analysée  avifc  pi"*"'' 
précision. 
On  constate  d  abord  que  le  fongus  est  constitué  par  uno  masse  j***" 


Fif.  43.  —  Fiiuiaru»  (Korherj.  —  T,  lenticule;  R,  ùpi- 
diilyme;  S,  t^  cru  tu  m;  P»  fougus. 
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lUre,  assez  dense,  sillonnée  par  des  vaisseaux  et  des  Iractus  fibreux 
B^u  moins  saillants.  Celte  substance,  quia  été  signalée  par  Astley 
ooper,  Brodie  et  CiirlinisS  était  considérée  par  eux  comme  un  pro- 
luit  de  Torchite  chronique. 

Cette  étude  analomo-palliologique  a  été  faite  avec  soin  par  Eo- 
iBano(l}  et  par  Cornil  et  Hanvier  (2). 
Ca  derniers  adniellent  qu'\\  s'agit 

ki  d'im    processus    inflaminaloire 

dtronique  qu'ils  rattachent  à  For- 

Aile  chn>n[quc\  dans  ceriains  cas, 

Bsadmeltent  auï^si  l'origint;  tul>er- 

CUleuseet  sypliilitique.  Cette  partie 

fcngoeuse  a  la  structure  des  bour- 

|eoji»cliariius,  constituant  ainsi  un 

viriiûhie  granulome,  c'est  ainï^î  qui» 

h  désignent  certains  auteurs. 
Si  le  fondus  profond  ne  vient  pas 

do  bourgeonnement   de    la    subs- 

laoce    tesliculaire   enflaniméc,    oti 

trouve  alors  dans  toute  l'épaisseur 

do  foyer  et  mémo   dans  son  pédi- 
cule, (lu  tissu  conjonctif  aux  dilfé- 

reot&  états  de  son  développement, 

tissu    embryonnaire»    raisceaux  ronjonctifs   en    voie    d*organisatioii 

âbreuse  et  un  grand  nombre  de  vaisseaux  qui  siîlunnent  ce  ^lissu 
His  tous  les  sens.  La  partie  la  plus  profonde  du  pédicule  se  conli- 

mie  avec  un  tissu  fibreux  plus  ileuse  qui  le  sépare  du  parenchyme 

Icsticulaire.  Cette  partie  fibreuse  doit  être  l'enveloppe  de  la  gomme 

tuberctdeuse  ou  syphilitique  qui  a  été  la  cause  première  du  IVner, 
Lorsque  le  fongus  profand  est  le  résultat  de  rinllammation  de  la 

•ubstance  du  testicule,  il  a  une  structure  différente  et  plus  cnmpli- 
jttée.  Un  trouve  vers  les  parties  centrales  et  surtout  au  niveau  des 
■rties  pédiculées  de  la  luaieur,  des  tractus  brunâtres  contournés 
^eux-mêmes,  qui  ne  sont  aulros  que  des  lubes  séminifères  plus  ou 

Bloias  altérés,  séparés  les  una  des  autres  par  la'substanee  précédente» 

L'examen  microscopique  montre  que  la  substaïKT  jauiiôlre  vascu- 

^ire  qui  forme  une  partie  de  la  masse»  u*est  autre  chose  qu'un  tissu 

(1)  Ùu  ftmgut  bénin  et  autres  néoptasmes  du  testicule  fui  prennent  foMpect  fon^ 
*•-» Ju  Morgagni  Disp,    IV-V,  p,  297  et  403»  1873, 


II-, 


—  Foiigîis  luiierciilcux  (musée 
Dypuytreii,  u»  535). 
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embryonnaire  dont  les  éléments  sont  plus  ou  moins  altérés;  celui-ci  «1 
le  résultat  de  Tinflammation  chronique  qui  accompagne  toute  suppu- 
ration ancienne.  Les  tubes  testiculaires  qu'on  trouve  dans  la  masse 
de  la  tumeur  ont  subi  des  altérations  variables.  En  général,  leurs 
parois  sont  épaissies;  ils  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  une 
quantité  plus  ou  moins  grande  de  tissu  embryonnaire  ;  enfln,  souvent 
ils  sont  oblitérés  ou  remplis  d'une  matière  granulo-graisseuse. 

Pour  donner  une  idée  exacte  de  ces  lésions  nous  n^avons  qu'à  n- 
produire  une  description  assez  complète  qui  est  due  à  M.  Réroy  (I). 
En  pratiquant  une  coupe  dans  Tépaisseur  de  la  tumeur  on  peul  distin- 
guer les  différentes  couches  suivantes  : 

1^  Une  couche  corticale  ayant  un  demi  centimètre  d'épaisseur,  con- 
stituée par  du  tissu  conjonctif,  dont  les  faisceaux  sont  maiotenos 
par  une  substance  plastique  homogène,  très  dense  et  permanente,  de 
granulations  moléculaires. 

2*  Une  couche  centrale  grise  et  jaunâtre,  d'apparence  myxoma- 
teuse,  mais  de  consistance  ferme,  où  Ton  trouve,  mélangés  avec  Icsélé- 
meuts  conjonctifs,  de  nombreux  tubes  séminifèrcs.  Ceux-ci  sool  altè- 
res, leurs  parois  amincies  et  leur  calibre  diminue  ;  par  places  ils  sont 
complètement  oblitérés. 

Le  pédicule  de  la  tumeur  est  constitué  par  les  canaux  de  Tépididyne. 
et  par  la  partie  inférieure  du  cordon  spermatique. 

Toute  la  tumeur  est  très  vasculaire  et  contient  des  branches  arté- 
rielles volumineuses. 

De  Talbuginéc  partent  des  tractus  fibreux  qui  rayonnent  dans  I» 
tumeur.  Cette  membrane  est  épaissie  et  plus  vasculaire.  Enfin,  la  cavité 
vaginale  est  oblitérée  par  des  adhérences  anciennes.  Quelquefois  ett« 
peut  n'être  oblitérée  que  partiellement  et  alors  on  trouve  des  petit* 
espaces  remplis  de  liquide  (Duplay). 

S]rmptômes.  —  Les  deux  variétés  du  fongus  que  nous  venons  «Ip* 
tudier  ont  un  aspect  <\  peu  près  uniforme  qui  empêche  de  lesdil?* 
rencier  Tune  de  l'autre  d'une  façon  très  nette,  dans  un  grand  nombre 
de  cas.  Aussi,  la  description  que  nous  en  donnerons  sera  la  mêmepott^ 
les  deux  espèces.  Cependant,  comme  il  peut  se  rencontrer  certain* 
signes  assez  bien  définis  pour  donner  à  chacun  des  fongus  un  ca- 
ractère particulier  spécial,  nous  aurons  soin  de  les  indiquer  cheinio 
faisant. 

Le  fongus  se  présente  ordinairement  sous  l'apparence  d'une  niâî* 

'.I)  Lùc.  cil. 
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de  votiinie  variablt%  arrondie,  traspecl  jauaàlre  et  dunt  la  surface 

ca(  chnfçrinée.  Elle  s*élalo  sur  le  scrolum,  en  le  recuuvrant  u  une 

peiite  tlislauce.  Si  on  soulève  les   bords  qui  sont  indépendants  de 

la  surface   cutanée,  on   conslate  hienlôL  que  la  peau   esl  perforée 

drcolaireraenl  et  forme  un  ori- 

liee  ar ro a d i ,  par  1  t*q  u e l  la  m asse 
I  extérieure  se  continue  an  moyen 
I  d  ua  pédicule  avec  les  organes 
I  profonds,  qui  est  le  testicule  plus 

ou  muins  altéré. 

En  un  mot,  on  peut  com parei- 
lle fougus  a  un  champi;^;non  dont 

la  base  se  confond  avec  le  testi- 

cale,  dont  le  col  est  entouré  par 

la  peau  du    scrotum    perforé    et 

Juat  la  partie  saillante  déborde 
I  plos  ou  moins  sur  la  surface 
[«crotale  (tif<.  ii  et  45). 

Un  stylet  introduit  sous  le  re- 
fbonl  cutané  qui  limite  cet  étraii- 
aeuldu  pédicule  delà  tumeur, 
Dl  quelquefois  pénétrer  à  une 
[bible  distance,  ce  qui  indique 
[que  la  paroi  scrotale  est  décollée 
[circulai  rement. 

La  surface  du  fongus,  souvent  recouverte  d'une  couclit>  de  mncuîi 
fponiienl,  est  toujoui*s  humide  et  la  quantité  de  liquidequ'elte  fournit 

chaque  jour  peut  être  assez  abondante  prmr  nécessiter  un  pansement 
[Iri'quemmenl  renouvelé.  Elle  est  peu  sensible  à  la  pression;  un  peut 
U»  loucher»  la  piquer,  siins  provoquer  une  douleur  vive.  Les  don- 
[leurs  spontanées  sont  éjiçalement  rares.  Cependant,  Jarjavay  a  signalé 
I  de»eas  dans  lesquels  le  fungus  était  devenu  le  sié^e  dune  sensibilité 
\^  et  aiguë  qui  était  ranimée  par  le  moindre  attouchement  ou  les 

'^Uemenls  même  superlîciels. 
ï^ion  saisit  le  fongus  entré  les  doi|4;ts  etqu*on  le  presse  transversa- 
j  ^^ïûeiit,  il  est  ordinairement  indolore.  Cepcudant,  dans  le  fongus super- 
Jfeiel^  en  comprimant  transversalement  la  masse  sur  laquelle  repose 
[If  fongus,  on  provoqua*  aussitôt  la  douleur  testiculaire  caractéris- 
[***iue.   Ceci  indique  que  le  testicule  est  intact  au-dessous  du   fon- 

ftiî.  C'est   là  un  signe    ditTérenliel  entre  le  fongus  superficiel  et  le 
3lo?ioo  ET  TinaiLLO^t.  32 


Fig.   iJj.  —  FotigiiÉi  bt'iiiii,    d  apr«*s   PéaQ 
(luoulage  tia^ilal  SaÎDl-Loui»). 
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foDgus  profond,  sur  lequel  a  insisté  spécialement  RoUet  (de  Lyon). 

Mais  le  fongus  superficiel  est  encore  reconnaissable  par  le  caractère 
suivant  :  en  arrière  de  la  masse  fongueuse,  la  forme  du  testicule,  sou?ent 
surmonté  par  Tépididyme  induré,  est  encore  perceptible.  Dans  le 
fongus  profond,  la  glande  normale  est  à  peine  sentie  et  semble  avoir 
disparu  dans  la  masse  fongueuse. 

L'écoulement  du  pus  à  la  surface  du  fongus  entretient  toujours  sur 
les  parties  voisines  du  scrotum  un  état  de  rougeur  et  d*irritation  ma- 
nifeste. Celui-ci  est  épaissi,  ridé  et  forme  des  bourrelets  durs  surles- 
quels  repose  la  masse  végétante. 

Ordinairement  le  fongus  bénin  est  peu  saignant  à  sa  surface:  on 
n*a  signalé  que  quelques  cas  qui  aient  donné  une  hémorrhagîe  réelle 
et  surtout  inquiétante. 

Cette  affection  constitue  une  infirmité  dégoûtante  à  cause  de  la  sup- 
puration permanente  qu'elle  entretient.  Elle  met  le  malade  dansTim- 
possibilité  de  faire  des  marches  prolongées  ou  de  se  livrer  à  ses  occupa- 
tions, soit  à  cause  des  douleurs  qu*il  éprouve,  ce  qui  est  heureusemeot 
assez  rare,  soit  à  cause  des  pansements  abondants  qui  doivent  ^tre 
disposés  à  sa  surface.  Aussi,  elle  a  un  grand  retentissement  sur  Tétat 
moral  des  malades,  qui  deviennent  tristes,  moroses  et  hypocon- 
driaques. 

Marche  et  pronostic.  —  Le  fongus  du  testicule  a  une  marche  va- 
riable suivant  les  cas  et  aussi  suivant  sa  nature  ou  sa  cause. 

Lorsqu'il  a  une  tendance  à  guérir,  ce  qui  est  rare  sans  Temploi 
de  quelque  traitement  local  ou  général,  on  voit  après  quelque  temp* 
les  granulations  s'affaisser,  la  suppuration  séro-purulente  diminua*" 
et  se  tarir,  et  bientôt  apparaît  vers  la  périphérie  une  ligne  cicatrî" 
cielle  qui  tend  à  s  accroître  et  à  gagner  de  proche  en  proche  lecenir^ 
des  masses  granuleuses. 

Ce  processus  se  montre  surtout  quand  le  fongus  est  peu  végétât^* 
et  ne  dépasse  pas  beaucoup  le  niveau  du  scrotum. 

Dans  les  fongus  saillants  et  assez  gros  il  est  assez  fréquent  de  vo»'' 
la  masse  s  affaisser,  rentrer,  pour  ainsi  dire,  dans  le  fond  du  scrotiii*' 
et  être  recouverte  par  les  enveloppes  de  ce  dernier,  qui  se  rencon- 
trent en  avant  de  lui,  à  mesure  que  sa  surface  se  cicatrise. 

Quant  à.  l'intégrité  du  testicule  après  la  guérison,  elle  varie  beaw 
coup  suivant  les  circonstances  et  suivant  la  forme  du  fongus.  Dan?  '«? 
fongus  profond,  ordinairement  la  glande  a  disparu  en  partie  formafl' 
un  noyau  dur,  ratatiné  et  bosselé,  uni  à  l'épididyme  et  adhérant  ao 
scrotum  par  une  cicatrice  enfoncée. 


lOuartd    hi   foniçus  i?st  superficiel^   le    te^^linile   pec 


îserver   sa 


le 


11 


■fine  et  sa  coriî^islance  n»>rinales,  i 
^kalrîce  assez  étendue, 

Biagnostic.  —  Le  foni^uf^rhi  testicule  esl  ordinairement  assez  facile 
h  diatîaostiquer.  surtout  lorsqu'il  se  présente  avec  des  caractèrcâ  assez 
kTAnehés  el  qu'il  n'a  pas  encore  pris  un  développement  exagéré. 
^^aîs  il  est  des  cas  dans  lesquels  fe  diagnostic  présente   une  assez 
HgiQde  difficutlL*. 

^A  cause  de  son  importance  au  point  de  vue  du  fïronostic  et  du  trai- 
Booent,  îl  est  utile  d'indiqio^r  quelques  signes  qui  permettront  de  le 
(lilférencier  des  affections  (jui  peuvent  le  simuler  et  aussi  de  recon- 
na-llrc  ses  variétés. 

Le  cancer  ulcéré  et  végétant  sous  forme  de  charapignon  exté- 
rieur au  scrotum  est  très  rare  (Curling).  Il  se  présente  avec  Taspect 
d'une  masse  sanieuse,  donnant  une  grande  quantité  de  liquide 
li  souille  les  linges  de  pansemeuL  La  surface  est  anfractueuse,  sai- 
nanl  facilement  an  moindre  contact  et  souvent  spontanément*  Enfin, 
I repose  ordinairement  sur  un  testicule  très  volumineux.  En  mènie 
se  manifeste  de  la  cachexie  et  il  est  rare  qu%>n  ne  rencontre 
tp&sles  ganglions  prélombaires  altérés  et  volumineux.  Le  champignon 
Icancéreux  sort  par  un  orilice  du  scrotum  dont  les  bords  sont   déchî- 

Par  ces  différents  caractères,  ordinairement  bien  tranchés,  il  est 
l^Qoe  facile  de  reconnattre  le  cancer  végétant.  Nous  reviendrons  sur 
détails  h  propos  de  Télude  des  luraeurs  ulcérées  du  testicule. 
Lorsqu'on  a  reconnu  la  nature  du  fongus  et  qu'on  est  assuré  qu'il 
U'iiçit  d'un  fongus  bénin  »  il  faut  encore  rechercher  quelle  est  sa  variété, 
|l*il<^t  superficiel  ou  profond,  et  quelle  est  la  cause  qui  lui  a  donne 
I  naissance, 

\j^  fongnx  superficie!,  d'origine  traumatique  ou  inflammatoire,  est  très 
l^w^.  Il  fait  peu  de  saillie,  n'a  que  peu  de  tendance  à  augmenler,  bien* 
^l  il  reste  stalionnaire.  C*»mm(î  il  est  constitué  par  la  surface  de  l'albo- 
I  l'n^e  faisant  issue  à  travers  une  perte  de  substance  du  scrotum  et 
I  ^ou?erle  de  bourgeons  charnus,  il  est  ordinairement  facile  de  voir 
'l^e»  cette  surface  fçrannleuse  se  continue  directement  avec  le  testicule 
^'^n*  pédtnile  interniédiatre. 

Lescirconslances  dans  lesquelles  il  s'est  produit  éclaireront  égale- 
^^ui  le  diagnostic*  Il  succède  à  un  Iraumatisnve  qui  a  laissé  une 
Pïaitidu  scndum  par  laquelle  le  testicule  a  fiïit  plus  ou  moins  hernie* 
"^«peul   oiriiH"  ;ijouler  que  la  production  du  lougus  superficiel  est  la 
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flamme,  bourgeonne  par  rorifice  extérieur  et  le  fongus  est  constitué. 

Les  mêmes  circonstances  peuvent  faire  succéder  le  fongus  paren- 
chymateux  à  l'ouverture  d'un  abcès  tuberculeux  intra-testiculaire, 
ouvert  au  dehors  et  donnant  le  même  résultat. 

La  syphilis  se  reconnaîtra  à  ses  signes  généraux  et  à  ce  fait  que  le 
testicule  est  englobé  dans  le  fongus  et  qu'il  est  peu  sensible  à  la 
pression. 

Si  le  fongus  profond  succède  à  une  plaie  ou  à  un  abcès  profond, 
les  commémoratifs  éclaireront  le  diagnostic. 

Traitement.  —  Avant  d'essayer  aucun  traitement  contre  le  fongus 
bénin,  il  est  absolument  nécessaire  de  connaître  la  cause  qui  lui  a 
donné  naissance  et  la  nature  de  la  maladie. 

Nous  avons  déjà  vu  que  le  fongus  d'origine  syphilitique  s'améliore 
rapidement  et  se  cicatrise  même  assez  rapidement  sous  l'influence  du 
traitement  spécifique  :  mercure  et  surtout  iodure  de  potassium  k 
haute  dose.  Le  traitement  général  agit  surtout  dans  les  cas  de  fongus 
petits  et  peu  étendus,  car,  s'il  est  volumineux,  ancien  et  très  végé- 
tant, il  est  souvent  nécessaire  d'employer  un  moyen  plus  énergique, 
quelquefois  même  l'ablation. 

Dans  tous  les  fongus,  à  quelque  variété  qu'ils  appartiennent,  on  a 
toujours  cherché  &  favoriser  l'organisation  des  bourgeons  charnus  qui 
le  constituent.  Les  cautérisations  répétées  de  la  surface  avec  diverses 
substances  ont  souvent  donné  de  bons  résultats.  L'emploi  des  emplâ- 
tres de  Vigo  et  de  diachylon,  en  les  mettant  à  l'abri  du  contact  de 
l'air,  procure  quelquefois  une  amélioration  rapide. 

Mais  un  des  meilleurs  moyens  consiste  à  les  recouvrir  de  poudres 
antiseptiques,  acide  borique,  camphre.  Celle  qui  semble  avoir  Tin- 
fluence  la  meilleure  sur  la  cicatrisation  de  ces  bourgeons  est  Tiodo- 
forme  en  poudre  ou  l'iodol. 

Souvent  c'est  après  avoir  essayé  en  vain  ces  difierentes  substances 
?u*on  est  forcé  d'intervenir  autrement. 

Plusieurs  auteurs  ont  recommandé  les  cautérisations  profondes 
*^ecle  fer  rouge,  la  potasse  caustique,  la  pùte  de  Canquoin,  etc.  En 
*^issant  après  la  chute  de  l'eschare  ainsi  produite  une  surface  bour- 
geonnante moins  exubérante  que  la  précédente,  cette  méthode 
'^^mit  une  plaie  qui  tend  à  se  cicatriser.  Cette  destruction  peut  ètro 
'^ïiouvelée. 

Quand  le  fongus  est  pédicule,  et  que  sa  base  d'implantation  est 
^Sez  étroite,  quelques  chirurgiens  ont  proposé  de  se  servir  de  la  liga- 
^""e,  qui  agit  en  étranglant  celte  partie  et  mortifiant  la  portion  végé- 
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tanle  du  foiigua.  Mais  ce  moyen  est  lent  et  souvent  très  douloureu 
La  ligature  élastique  pourrait,  dans  quelques  fongus  petits,  sailla 
et  lrèir>  pédicules,  rendre»  service. 

Souvent  rexeision  de  la  masse  fongueuse  a  été  pratiquée  avec  si 
ces.  Celle-ci  est  faîte  avec  le  hislouri,  mais  surtout  ;ivec  le  theroii;. 
caotvre,  qui  permet  de  faire  celle  alVlalion  saus  hémorrhagie.  Sevt 
propuse  lexciâiou  suivie  d'une  caulérisaLion  éneri^ique  de  la  surfai 
desécrétion.  Ce  moyen  a  été  souvent  enjplûyé  par  M.  YerueuiJ  (Moulierjj 
Syme,  voulant  arriver  à  la  guérison  par  un  moyen  rapide,  prop^j? 
d'exciser  la  partie  saillante  du  fongus  et  de  réunir  d'un  côté  à  l'autre, 
au-devant  de  lui,  les  liurds  du  scrotum  prcalaÎjleuiL'nt  avivéâ. 

Celte  méthode  paraît  avoir  tlonné  de  bons  résultats,  Syme  laisaiÉ 
vers  ta  base  du  fongus  une  incision  circulaire  qu*il  prolongeait  i 
haut  et  en  bas  en  forme  d*ellipse,  La  peau  était  disséquée  avec  soin,  i 
ainsi  mobilisée  elle  était  portée  au-devant  du  fongus  d*UD  côté  à  l'auti 
IjC  tout  maintenu  par  des  bandelettes  de  diachylon.  Nous  croyoïi 
cependant  qu'elle  est  rarement  iridiquée  actuellemeuL 

Entiu,  en  pn':scncc  du  voUinie  étendu  de  certains  fongus,  de  ladei 
tructiou  presque  certaine  du  testicule,  surtout  quand  il  s'agit  du  foo- 
gus  pn^fund  et  parenehyriinteux,  on  a  pratiqué  la  castration. 

Celle-ci|  peu  reconifUtonh-e  par  la  plupart  des  chirurgiens  qui  àé 
rent  conserver  aux  malailes  leur  testicule,  en  tout  ou  eu  parli< 
serait  surtout  applicable  aux  cas  de  tuberculose.  Quoique  le  plus! 
vent  le  fongus  occupe  la  surface  de  Talbuginée,  on  ne  devrait  * 
lever  cet  organe  qu'à  cause  des  <lésordres  qui  existent  du  côté  ( 
Tépididyme  et  ilu  testicule  en  même  temps  que  le  fongus.  Ce  moyî 
rîMlical  ne  doit  êlre  recouunandé  que  dans  certaines  circonstaooi 
quand  les  désordres  sont  très  étendus.  Les  conditions  dans  lesqudk 
la  castration  doit  être  ]>ratiquéc  ont  déjà  été  étudiées  à  propos  de  I 
tuberculose.  Nous  renvoyons  donc  à  ce  chapitre. 

rAsÈi\ÂL\rts, 
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CHAPITRE  VIII 
NÉVRALGIE  DU  TESTICULE 


La  névralgie  du  testicule  est  une  affection  spéciale  qui  paraît  due  à 
un  état  particulier  des  nerfs  qui  pénètrent  dans  cet  oi^ane,  état  dont 
nous  ne  connaissons  pas  encore  les  caractères  anatomiques. 

Comme  les  symptômes  douloureux  qui  caractérisent  cette  afieclion 
paraissent  tantôt  se  passer  dans  la  glande  elle-même,  tantôt  irradier 
sur  le  trajet  des  nerfs,  certains  auteurs,  à  Texemple  de  A.  Cooper(i) 
et  de  Curling  (2),  avaient  cru  devoir  décrire  deux  affections  difié* 
rentes  :  Tune,  qu'ils  désignaient  sous  le  nom  de  testicule  irritable  (if't- 
tabile  testis),  Tautre,  à  laquelle  ils  reconnaissaient  une  nature  plus  net- 
tement névralgique  à  cause  des  irradiations  qui  ont  lieu  sur  le  trajet 
des  nerfs  du  cordon. 

Mais  Gosselin  a  fait  observer  que  ces  deux  affections  se  confon- 
dent complètement  dans  certains  cas,  au  point  qu'il  est  difficile  d'éta- 
blir une  distinction  entre  elles,  et  qu'une  description  isolée  devient 
absolument  impossible. 

Plusieurs  faits  que  nous  avons  pu  observer,  ainsi  que  la  lecture  des 
observations  publiées,  nous  ont  convaincu  que  la  réflexion  de  Gos- 
selin était  parfaitement  juste,  et  que,  souvent,  la  nature  intime  de  la 
névralgie  nous  échappe  d'une  façon  absolue. 

Étiologie.  —Pour faire  une  étude  complète  de  cet  état  douloureux 
•de  la  glande  séminale  et  de  ses  dépendances,  il  est  utile  d'établir  une 
<listinction  entre  deux  grandes  variétés  qui  diffèrent  surtout  par  h 
cause  ou  l'origine  de  la  douleur. 

(I)  Le  trait,  ch.  du  fongiis  test.  Londres  et  Edimb.,  Monily  Jour,,  1848. 
(î)  A.  Cooper,  Irad.  Chassaignac  et  Richelet,  1839,  p.  444  à  449. 
(3)  Curling,  trad.  Gosselin,  1857,  p.  443  à  455. 
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[||6I  la  glande  séminale  est  douloureuse  sans  présenter  aucune 

itîon  apparente;  ces  faits  sont  les  plus  rares. 

itôt,  an  contraire,  il  existe  une  lésion  portant  sur  la  glande  elle- 

3  ou  sur  des  parties  éloignées  des  organes  sexuels. 

is  aurons  donc  h  étudier  trois  classes  de  névralgies,  au  point  de 

eleur  origine  et  de  la  cause  probable  de  cette  affection. 

Névralgie  sans  altération  notable  de  la  glande. 

Névralgie  symptomatique  d'une  lésion  du  testicule  ou  de  son  ca- 

icréteur. 

Névralgie  symptomatique  d*une  lésion  périphérique  ou  éloignée 

sticule. 

Névralgrle  mms  altératloM  de  la  irl*Bde.  —  Parmi   les   cas  de 

dgie  du  testicule  qu'on  peut  observer,  il  existe  une  classe  spéciale 

laquelle  les  douleurs  ne  paraissent  être  le  résultat  d'aucune  alté- 

1  appréciable  du  côté  du  testicule  ou  de  Tépididyme.  La  glande 

lale  est  bien  le  siège  d'une  douleur  souvent  localisée  en  un  point, 

la  disparition  momentanée  de  cette  douleur,  les  améliorations 

gères,  indiquent,  qu'à  ce  niveau,  il  n'y  a  aucune  altération  con- 

e.  Dans  ce  cas,  il  y  aurait  donc  une  névralgie  essentielle  ou 

t  ne  reconnaissant  comme  cause  qu*une  altération  passagère  et 

lie  à  définir,    et  ce  serait  à  elle  que  A.  Cooper    appliquerait 

dément  l'épithète  de  irritabile  testis. 

is  ces  faits  sont  rares  ;  aussi  certains  auteurs  n'ont-ils  pas  craint 

jeter  cette  variété  de  névralgie,  prétendant  que  toujours  on  trou- 

me  lésion  appréciable  du  testicule,  de  Tépididyme  ou  d'une  par- 

t  l'appareil. 

sselin  nie  presque  absolument  cette  névralgie  essentielle  (1)  ;  dans 

is  de  névralgie  qu'il  a  pu  observer  il  a  toujours  trouvé  une  cause 

)le  d'expliquer  la  douleur. 

Je  est  aussi  l'opinion  de  Koeher  (2).  Cependant,  A.  Cooper  et 

Qg  citent  des  faits  bien  observés  qui   semblent  rentrer  dans 

catégorie.  Curling  (3)  signale  un  testicule  conservé  au  musée  du 

;e  des  chirurgiens  de  Londres  et  qui  fut  extirpé  par  \V.  Blizard 

une  névralgie  rebelle;  ce  testicule  cependant  paraissait  sain. 

B  devons-nous  penser  de  cette  contradiction?  Dans  quel  camp 

>8-nous  nous  ranger? 

18  vouloir  trancher  complètement  cette  question,  car  l'investiga- 

»^d.  Curling,  p.  448. 

i  Pitha  et  Billroth,  2«  édition,  1887,  art.  Testicule. 

Oc.  cit.,  p.  451. 
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lion  des  aflTections  lesticulaires  ou  péri- tes  Lieu  la  ires  est  toujours  déli- 
cate, difficile  et  peut  laisser  passer  inaperçues  quelques  lésions  tri 
miuimes,  nous  dirons  que  celte  fornie,  malgré  sa  rareté,  existe  qufil 
(jnéfuis. 

Un  maImJL%  que  nous  avons  longtemps  examiué  et  suivi,  nous  apré- 
Sêiilé  un  exemple  livs  net  de  celte  maladie  essentielle,  quîadispi 
à  la  suite  de  l'emploi  des  douches. 

Mais  ce  qui  nous  permet  d'admettre  cette  forme  de  névralgies,  msj- 
gré  sa  rareté,  c*est  la  constata  lion  de  cette  affection  chez  des  jean 
enfants  présentant  les  atlribuls  de  rhystërie  chez  Thomme- 

M.  Cîiarcot  a  le  premier  étudié  quelques-uns  de  ces  Tails,  à  propoi 
desquels  Tuii  de  nous  a  fait  une  communication  devant  la  Sociéléib 
chirurgie  (i)* 

Chez  ces  enfants,  la  douleur  tesLicuîaire  pouvait  être  comparée i 
celle  qui  existe  chez  certaines  femmes  hystériques  au  niveau  J* 
lovaire,  Ceux  qui  présentent  celte  variété  de  névralgies  offrent  touste 
attributs  ordinaires  de  riiystérie  ;  auesthésie  cutanée  limitée;  <lii 
inilion  du  cîiainp  visuel;  anesihésie  du  pharynx,  etc. 

La  douleur  du  testicule  peut»  chez  eux,  être  le  point  de  dépari  à'm 
aura,  qui  provoque  des  accès   hystériques  parfaitement   caractcrisés. 

Les  froissemeulset  surtout  les  pressions  portant  sur  le  testicule  lui- 
même  produisentt  au  niveau  de  l'organe,  une  douleur  violente,  tii- 
goissanle,  et  peuvent  enlrainer  des  crises  nerveuses. 

Sur  ces  malades,  nous  avons  observé  é^'alcmentquc  la  peau  du  scro- 
tum était  le  siège  d'une  sensibilité  très  vive,  supcrlicieUe,  et  que  le^ 
moindres  attouchements  provoquaient  une  contraction  du  crémasttf» 

H  est  probable  que  la  connaissance  de  ces  faits  éveillera  ratU'»li'>fl 
sur  cette  variété  de  névralgie  du  teslicule,  et  que  les  exemples  de 
cette  curieuse  affection  se  multiplieront;  c'est  cette  considération <iw 
nous  a  engagés  à  les  signaler  avec  quelques  détails» 

Ou  pourrait  aussi  rapprocher  de  ces  faits  certaines  observ/itioP^ 
dans  lesquelles  le  testicule  était  devenu  douloureux  par  le  fail  J^ 
contractions  brusques  du  crémaster,  affection  qui  a  été  décrite  soo§l* 
nom  de  :  lirtraciion  spasmodiquti  du  testicule. 

Cet  accident  se  rencontre  ordinairement  au  moment  du  coil  rw 
d'un  effort,  et  provoque  une  douleur  très  vive  parle  choc  brusque  di 
lesticule  contre  Tauneau  inguinal  externe.  Ordinairement  cette «loukti^ 
est  passagère  comme  la  cause  qui  fa  produite  et  le  testicule  redesceîiJy 

(I)  Tcrrillon,   De  la  névralgie  du  testiatie  ei  de  se$  rappariB  avec  i'hu'tiri*  * 
i' homme  (Huit,  et  mém.  Soc.  de  ch.,  188G^  p.  7U7). 
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a  place  n'est  plus  douloureux.  Mais,  à  côté  de  ces  cas,  il  en  existe 
ulres  dans  lesquels  cette  contraction  du  crémaster  s'est  transformée 
véritable  contracture  qui  a  été  assez  tenace  pour  rester  permanente 
ndant  quelques  heures  ou  quelques  jours;  on  cite  même  un  cas  où 
.  état  dura  près  de  cinq  mois,  pendant  lesquels  le  crémaster  con- 
Lcturé  maintint  le  testicule  dans  cette  situation  vicieuse.  La  douleur 
rait  alors  à  peu  près  continue  et  durerait  autant  que  persiste  la  con- 
ftcture  et  la  compression  du  testicule,  qui  en  sont  la  cause  prin- 
pale. 

A  côté  de  ces  faits  nous  pouvons  citer  ceux  publiés  par  Lœver  (1). 
et  auteur  a  décrit  un  état  particulier  du  crémaster  qui  se  contracte 
Iternativement  et  se  détend  de  façon  à  faire  monter  et  descendre  le 
eslicule  avec  rapidité.  Les  mouvements  d'ascension  provoquent  un 
tat  douloureux  du  testicule  qui  rappelle  la  névralgie  avec  irradiation 
e  long  du  cordon.  Lœver  a  donné  à  cette  affection  le  nom  de  orchi- 
iorie  ou  danse  du  testicule. 

Celte  affection  se  rencontrerait  surtout  chez  les  enfants  nerveux  et 
)rédisposés  ou  se  livrant  à  l'onanisme  avec  excès.  Cependant,  la  mastur- 
Mition,  difficilement  avouée  par  les  maJades,  asouvenl  été  indiquée  à  tort 
îomme  causant  les  névralgies.  Ici,  la  névralgie  semble  due  à  une  exci- 
tation trop  vive  ou  trop  prolongée  des  glandes  séminales.  Peut-être 
pourrait-elle  rentrer  dans  la  classe  des  névralgies  par  troubles  géné- 
raux, comme  ceux  de  l'hystérie. 

On  a  aussi  signalé  d'autres  causes  banales  de  la  névralgie  du  testi- 
cule, telles  que  la  goutte,  les  troubles  digestifs  (Brodie),  mais  ces  faits 
*Oûl  rares  et  difficiles  à  expliquer. 

t*  NéTralg^le  symptomatlquc  d'une  lésion  du  testicule  ou  de  son 
•^^■U  ezeréienr.  —  A.  Altération  de  Vépididyme.  —  11  est  certani 
ïtt'un  grand  nombre  des  cas  de  névralgies  succède  à  l'inflammation 
^Bl'épididyme  d'origine  blennorrhagique  ou  uréthrale.  Cette  inllam- 
•Wtion,  qui  se  termine  par  la  formation  d'une  nodosité  très  appré- 
"*l>le,  entretient  une  irritation  locale,  laquelle  se  manifeste  quel- 
Viefois  par  une  douleur  persistante,  irradiée,  très  pénible. 

^s  névralgies,  qui  s'établissent  au  niveau  de  Tinduration,  persistent 
^^  ï'épididyme  se  rapproche  de  cet  état  douloureux  (jue  nous  avons 
^tadié  à  propos  de  l'épididymile  aiguë,  et  qui  a  motivé  la  dénoniina- 
«on  A'épididymite  à  forme  névralgiqw, 

felle-ci  peut  avoir  précédé  la  névralgie  chronique  dont  nous  nous 

(l;lQDeii/<c/r  Ktin.,  18G8. 
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occupons  acluellemciit  ou  bien  cette  dornîère  peut  s*ëtablîr  d'e 

longtemps  après  la  guérison  de  rinllammation  aiguë.  On  s'accor 
riéralem<?ul  à  considérer  celte  névralgie  ctunme  le  résultat  tle  l*obl 
lion  des  voies  séminales  au  niveau  du  nodule  qui  persiste  dans  la  4 
de  répididyme  et  à  la  rétention  de  sperme  qui  en  est  la  conséqï 

Langenbeck  a  beaucoup  îusislé  sur  cette  cause,  car  il  a  vu 
dans  lequel  la  névralgie  était  due  à  répaississement  de  répididv 
rinduration  ile  la  queue  de  cet  organe,  et  aux  adhérences  de  la  vi 
nale  à  son  niveau. 

llumphrey  cite  un  fait  dans  lequel  lorigine  avait  été  un  abe 
l'épididyme* 

Brodîc  a  vu  un  homme  chez  lequel  existait  une  petite  înduratk 
répidîdyme,elqui  éprouvait  une  douleur  vive  quand  on  touchait 
partie.  La  marche  et  le  moindre  froissement  provoquaient  h 
douleur« 

Enfin,  Kocher  parle  d'un  homme  de  cinquante-cinq  ans  qui] 
au  niveau  de  la  tête  derépiilîdyme  une  petite  tumeur  dure  (ftbroi 
névromc),  laquelle  était  le  point  de  départ  d'une  névralgie  1res  luI 

Des  tumeurs  fibreuses  de  l'épididyme  peuvent  avoir  le  mèmC'fl 
Souvent  ces  tumeur*;  sont  complexes  et  formées   de  muscles 
(myomes)   ou   d'un   mélange   de   tissu    fibreux  et   nuisculairc 
my  ornes). 

Nous  avons  été  témoins  d'un  cas  de  cette  nature  opéré  parTi 
nous  (1),  llsagîssaît  d'un  fihro-mynme  de  Fépidîdyme  provoqua 
douleurs  qui  cessèrent  après  l'ahlation. 

M.  Méricourt  (2),  en  1883,  avait  signalé  des  faits  analogues 
névralgie;  il  s'agissait  de  Inio-myonies. 

Les  kystes  de  l'épididyme  et  la  spermatocèle,  s'accompagnent 
fois  aussi  de  névralgie.  Dans  ces  cas»  Texcitatton  génitale  el  \'é\ 
provoquent  rapparition  ou  Taugmentation  des  douleurs,  ce  qH 
croire  que  la  rétention  ilu  sperme  était  une  des  causes  de  la  doi 

Nous  avons  cité  ces  exemples  pour  montrer  que  des  aifectioi 
verses  du  conduit  excréteur  peuvent  produire  de  la  névralgit; 
ces  causes  peuvent  être  plus  mullipliées  et  plus  complexes  que 
que  nous  avons  indiquées. 

Lorsque  la  cause  existe  au  niveau  de  répididyme,  on  peut  soU 
la  constater  facilement.  Cet  organe  lui*méme  dans  toute  soa  étafl 

(I)  Terrillon,  Fibrû-myomn  de  Vépididymé,  lu  Congrès  de  thirurgkf^  tSSâwfi 
—  Paris,  1886. 
\t)  Mtricourt,  LéiQ'tnyomejs  de  Vépidid^pne  (Rtnut  de  médtcint,  PnH^,  IWC 
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u  seulement  au  niveau  du  point  exact  où  se  trouve  la  petite  tumeur, 
st  le  siège  de  la  douleur  vive  qui  irradie  du  côté  du  cordon. 
B.  Altérations  du  testicule.  —  A  la  suite  d'une  orchite,  on  peut  voir 
urvenir  aussi  un  état  névralgique  de  la  glande;  ainsi  Genandert  (1) 
aconte  qu'un  homme  de  vingt-cinq  ans  qui  avait  été  atteint  d'orchite 
onble  avait  eu  à  la  suite  une  névralgie  du  testicule.  U  éprouvait  la 
ensation  qu'aurait  fourni  le  testicule  serré  et  comprimé  violemment 
vec  une  corde;  après  le  coït»  la  douleur  devenait  moindre.  Desappli- 
ations  locales  de  glace  sur  le  scrotum,  pendant  trois  jours,  diminue- 
ent  cette  douleur  qui  finit  par  disparaître. 
Des  lésions  anciennes  du  testicule  amènent  souvent  la  même  lésion. 
kinsi  Yatrophiej  surtout  celle  qui  succède  au  traumatisme,  provoque 
[uelquefois  un  état  névralgique  rebelle  à  tous  les  traitements,  et  qui 
mousse  les  malades  à  demander  Tablation  du  testicule. 

Curling  cite  le  cas  d'une  névralgie  survenue  chez  un  jeune  homme 
i  la  suite  d*une  atrophie  du  testicule  causée  par  une  inflammation 
traumatique.  L'ablation  fut  pratiquée  à  cause  du  caractère  rebelle  de 
Taflection,  et  on  trouva  l'épididyme  induré  et  fibreux. 

L'un  de  nous  (2)  dans  un  cas  déjà  cité,  a  eu  l'occasion  d'enlever  égale- 
ment un  testicule  atrophié  et  qui  était  remonté  dans  l'anneau  inguinal, 
où  il  s'était  fixé.  L'inflammation  de  cet  organe  était  survenue  à  la  suite 
d*aa  effort.  Il  provoquait  des  douleurs  vives  sous  Tinfluence  du  moindre 
iltouchement,  de  la  marche ,  et  des  mouvements  de  la  cuisse  cor- 
respondante. Le  testicule  enlevé  était  atrophié  et  fibreux;  l'épidi- 
dyme, encore  reconnaissable,  était  moins  altéré  que  la  glande  elle- 
même. 

Enfin,  parmi  les  altérations  bizarres  constatées  sur  des  testicules  at- 
teints de  névralgie,  nous  trouvons  un  cas  de  Parker  (3),  dans  lequel 
lextirpation  du  testicule  fut  pratiquée  pour  une  névralgie  persistante; 
on  trouva  comme  lésion  une  ossification  complète  de  la  tunique  albu- 
gioée. 

^  XéTnilffles  symptomatlqnes  de  léaioBS  périphériques  ou  élol- 
n^  (km  testtenle.  —  Les  causes  de  la  névralgie  du  testicule,  qui  ne 
^dent  pas  dans  cet  organe  lui-môme,  mais  sur  des  parties  périphé- 
^<iues,  sont  nombreuses,  et  la  plupart  agissent  sur  des  nerfs  qui  sont 
cû  connexion  directe  avec  cette  glande  ou  qui  s'anastomosent  avec 
^  derniers. 

(I)  Genandert,  In  Gaz.  midic.  de  Lyon,  1867.  Observât,  d'irritabilc  testis. 
())  Terrillon,  Annales  des  organes  génito-urinaires,  1886. 
(')  l^ker,  in  South  Car,  Ass.  Charleston,  1886,  p.  70. 
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Nous  verrons  plus  loin  que  ces  connexions  ner 
montrées  par  le  trajet  de  la  névralgie. 

Le  varicocèle  joue  un  rôle  assez  fréquent  comme 
gie  du  testicule;  c'est  cette  douleur  qui  engage 
à  demander  le  secours  de  la  chirurgie.  Il  est  vrai 
quelquefois  une  lésion  du  testicule  qui  est  en  part; 

Le  traitement  chirurgical  du  varicocèle,  quel  < 
employé,  amène  une  guérison  de  la  névralgie  € 
exemples  en  sont  nombreux. 

Une  hydrocèle  a  quelquefois  le  même  effet,  et  h 
intense  et  assez  rebelle.  Pitha  cite  un  cas  de  < 
névralgique,  après  le  traitement  et  la  guérison 
rincision. 

On  a  cité  aussi  des  faits  de  névralgie  dus  au  dév 
étrangers  dans  la  vaginale. 

Mais,  à  côté  de  ces  lésions  périphériques  au  t( 
sines  de  lui  pour  influencer  Torgane  directemt 
causes  plus  éloignées,  et  qui  ont  leur  effet  sui 
diaire  du  système  nerveux,  ce  sont  de  vraies  né 
tion. 

Les  maladies  du  rein  jouent  un  rôle  principal 
cela  s'explique  par  les  connexions  intimes  entre 
des  doux  organes. 

Ainsi,  la  colique  néphrétique  s'accompagne  soi 
irradiée  du  côté  du  testicule,  celui-ci  devient  sei 
ou  à  la  pression,  au  moindre  frottement.  En  menu 
se  contracte  et  attire  le  testicule  vers  l'anneau  ini 

Cet  état  est  ordinairement  passager  et  dispara 
cessé  et  que  le  calcul  est  descendu  dans  la  vessie. 

Mais  quelquefois  il  persiste  et  peut  rester  statioi 
dominer  quand  des  calculs  irritent  d'une  façon  ce 
ou  l'uretère. 

On  a  vu  des  cas  dans  lescjuels  la  douleur  testic 
côté  du  cordon,  était  tellement  prédominante  qu 
passait  inaperçue  et  que  la  colique  néphrétique  é 

Le  même  phénomène  peut  se  passer  dans  certai 
et  douloureuses,  avec  irradiation  dans  le  testicule 

Les  affections  de  la  vésicule  séminale  ont  le  m 
Nous  avons  vu  un  cas  de  vésiculite  aiguë  qui  s'; 
douleur  vive  du  côté  du  testicule. 
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La  rétention  du  sperme  dans  cet  organe  a  la  même  Influence,  mais 
passagère  et  ne  durant  qu'autant  que  la  rétention. 

Les  maladies  de  la  prostate  présentent  les  mêmes  conditions  de  pro- 
pagation. 

Ultzmer  (cité  par  Rocher)  a  constaté  une  véritable  névralgie  tcsticu- 
laîre  ou  au  moins  une  sensibilité  très  vive  de  cet  organe,  lorsque  le  ca- 
théter atteignait  la  portion  prostatique  de  Turèthre. 

Les  irritations  vives  et  permanentes  de  la  muqueuse  de  Turèthre 
peuvent  avoir  la  même  influence  ;  ainsi,  Réveillé-Parise  signale  un 
cas  fort  intéressant,  dans  lequel  la  névralgie  avait  apparu  subi- 
tement dans  le  testicule  et  le  cordon,  avec  sensation  d*angoisse  et 
des  vomissements;  elle  reparaissait  à  intervalles  périodiques  à  trois 
mois  de  distance,  bille  cessa  par  la  sortie  par  Turèthre  d*une  petite 
pierre  qui  avait  amené  deux  accès  de  rétention  d'urine  en  quinze 
jours. 

Nous  signalerons  aussi  les  cas  de  névralgies  ilio-scrotales(Chaussier) 
avec  irradiation  dans  le  testicule,  et  qui  semblent  être  des  névralgies 
essentielles  d'un  rameau  nerveux. 

Enfîn,  la  hernie  inguinale,  surtout  quand  la  pelote  du  bandage 
qui  sert  à  la  maintenir  est  mal  supportée,  peut  donner  lieu  aussi  à 
une  névralgie  s'irradiant  dans  le  testicule. 

STMptdmes  de  la  néTralgie  dit  testicule.  —  Les  symptômes  de  la 
névralgie  du  testicule  sont  assez  variables  ;  il  est  difflcile  de  les  ra- 
mener, par  la  description,  à  un  type  uniforme;  cependant,  il  est  pos- 
sible d'indiquer  les  principaux  caractères  de  cette  affection. 

Ordinairement  le  testicule  est  très  impressionnable  à  la  moindre 
pression;  le  froissement  le  plus  léger,  le  simple  contact  des  vôte- 
Dïents,  sont  vivement  ressentis  par  le  malade.  Une  position  vicieuse 
^u  testicule,  même  dans  le  décubitus  horizontal,  suffit  pour  réveiller  la 
Couleur.  Ainsi,  quelques  malades  ne  peuvent  dormir  sans  se  coucher  du 
^té  opposé  à  la  partie  malade  dans  la  crainte  que  le  testicule  sain, 
"^Posant  sur  l'autre,  ne  presse  sur  lui  et  ne  provoque  une  douleur  in- 
^'^Pportable. 

Souvent  l'impression  du  froid  ou  du  chaud  à  la  surface  du  scrotum 
•'^aspère  cette  sensibilité,  et  les  changements  atmosphériques  sem- 
"leoi  avoir  eux-mêmes  une  influence  manifeste. 

Lorsqu'on  palpe  la  partie  malade,  on  ne  peut  le  faire  qu'avec  une 
Rï^ande  circonspection,  car  le  moindre  attouchement  est  très  doulou- 

Mais  ce  qui  frappe  le  plus  dans  le  résultat  de  cette  exploration. 
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c'est  que  ce  nest  pas  toule  Félendue  de  TorgaDe  qui  est  le  siègo 
le  point  de  départ  de  celLe  douleur-  Ordinaireineat»  ainsi  que  Ta 
remarquer  Cooper,  un  seul  poioL  quelquefois  très  limité  est  le 
de  la  dguleur;  el   ce  point  siège  taotôt  sur  le  testicule,  Uatôt 
rêpididyme.  Ce  dernier  organe  est  ordinairemeui  senmhle  dans 
son  étendue,  quand  il  est  le  point  de  départ  de  la  névralgie. 

Le  malade  éprouve  aussi  une  sensation  de  pesanteur  et  de  plénitude 
très  marquée;  il  lui  semble  que  rorgaiie  est  engorgé  et  tendu. 

Le  coït  a  une  inOuence  qui  diUère  beaucoup  suivant  les  maladei: 
ainsi j  les  uns,  comme  un  malade  de  Cooper  (1),  éprouvent  un  soulage- 
ment momefitané  après  le  coït»  mais  ce  soulagement  est  suivi  il'uiie 
exacerbation  assez  vive  pendant  les  jours  suivants;  d'autres  au  ccm- 
traire,  accusent  une  exacerbalion  marquée  chaque  fais  que  le  coil 
est  pratiqué. 

Ces  symptômes  locaux  s*accompagnent  très  souvent  de  douJcuis 
irradiées  qui  remonteul  sur  le  trajet  du  cordon  et  des  nerfs  spermiti* 
ques,  atteignent  la  région  lombaire  el  peuvent  envahir  plusieandcs 
troncs  nerveux  voisins,  ilio-lombaire,  obturateur,  crural.  L'irradia* 
tiun  s'étend  quelquefois  à  tous  les  nerls  du  plexus  qui  sont  en  coft- 
nexion  avec  les  filets  quï  se  rendent  aux  organes  atteints, 

M.  Mauriac  a  purticulièrenient  insisté  sur  ces  névralgies  sec(MK 
daires  et  il  a  décrit  avec  soin  leur  caractère,  leur  marche  et  les  potnH 
douloureux  qui  les  caractérisent. 

L'altitude  des  malades,  surtout  dans  la  station  debout  ou  lors|u  iJ* 
marclieut,  est  souvent  caniclérislique.  Le  corps  fortement  pench«^<?ii 
avant,  ils  tiennent  les  jambes  écartées  et  marchent  lenteineut  etai^ 
précaution;  souvent  même  ils  portent  instinctivement  la  main  atroi* 
veau  du  scrotum  pour  protéger  les  parties  malades;  celte  cottiti 
en  avant  est  encore  exagérée  quand  la  névralgie  irradie  d&os 
lombes. 

Un  caractère  spécial  qui  accompagne  quelquefois  la  névralgie isl 
contracture  du  crémaster;  celui-ci,  en  se  cou! raclant,  entraîne  le 
licule  en  haut,  près  de  l'anneau  inguinal  externe. 

Quand  cette  contrac'ion  n'est  pas  permanente,  elle  se  produit^t 
quefois  brusquement  sous  une  inilueuce  variable.  Enfin,  on  voit 
quefois  celte  contracture  réûexe  tellement  accentuée»  qu  elle  se 
duit  par  le  simple  attouchement  du  scrotumi  de  la  peau  des  f^' 
voisines  ou  de  la  racine  de  la  cuisse,  lorsque  le  malade  est  deliowl 


(I)  Lf>c,  eit,,  p.  442, 
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Un  des  caractères  de  cette  afTectîon,  qui  lui  est  commun  avec  les 
névralgies  des  autres  organes  ou  des  autres  régions,  consiste  dans  les 
variations  qui  se  présentent  dans  les  phénomènes  douloureux. 

Ceux-ci  procèdent  souvent  par  crises,  qui  surviennent  soit  sponta- 
nément, soit  sous  rinfluence  d'une  cause  légère,  telle  qu'une  pres- 
sion ou  un  simple  froissement.  Le  malade  éprouve  alors,  souvent 
presque  instantanément,  une  douleur  intense,  excruciante,  qui  irra- 
die dans  Taine  et  les  lombes,  et  le  force  à  s'étendre,  à  cesser  toute 
occupation,  souvent  à  prendre  une  position  spéciale,  seule  capable 
de  le  soulager  légèrement. 

Les  crises  sont  souvent  tellement  violentes,  que.la  face  devient  grip- 
pée, le  malade  est  anxieux,  pousse  des  gémissements  et  est  en  proie 
â  une  véritable  torture. 

Cet  état  peut  durer  un  temps  variable,  depuis  quelques  minutes  jus- 
qu'à plusieurs  heures. 

Heureusement,  les  crises  ne  sont  pas  toujours  aussi  violentes,  et 
elles  se  bornent  à  des  douleurs  vives  et  irradiées,  qui  diminuent  après 
quelques  minutes,  pour  laisser  dans  le  testicule  une  sensation  de  pe- 
santeur assez  pénible. 

Enfin,  la  névralgie  présente  presque  toujours  des  rémissions,  quel- 
quefois même  des  arrêts  complets,  pendant  lesquels  le  malade  se  croit 
guéri  et  complètement  débarrassé.  Dans  quelques  cas,  ces  rémissions 
consistent  simplement  dans  une  diminution  telle  des  symptômes,  que 
le  malade  n'est  que  légèrement  incommodé. 

Mais  la  moindre  cause,  un  froissement,  un  écart  de  régime,  le  coït 
exagéré,  suffisent  pour  ramener  la  névralgie  avec  son  cortège  ordi- 
naire de  phénomènes  si  pénibles. 

Harche  et  pronostic.  —  La  marche  et  la  durée  de  cette  névralgie 
sont  absolument  variables,  comme  les  caractères  cliniques  qu'elle  nous 
présente  ordinairement. 
Elle  est  remarquable  par  ses  intermittences  et  ses  rémissions. 
Lorsqu'elle  est  marquée  par  des  crises,  celles-ci  reviennent  à  inter- 
valles variables,  ou  au  contraire  avec  une  certaine  régularité,  sur- 
tout si  elles  sont  sous  l'influence  de  l'impaludisme,  ainsi  que  cela  a  été 
constaté. 

En  général,  c'est  une  maladie  rebelle,  résistant  à  la  plupart  des 

^''aitements  employés,  et  pouvant  durer  des  mois  et  des  années,  sans 

lue  le  malade  éprouve  un  soulagement  réel  et  surtout  une  guérison 

durable. 

L'état  général  est  vivement  impressionné  par  cet  état  de  souffrance 

MoxoD  BT  TiniiiLLOir.  33 


%ïk 


MALADIES  DU   TESTICULE  ET  DE  SES  ANPiKXES. 


cofisiderabie,  et.  souvent  si  pûiiible,  surtout  quand  on  tienl  cqH 
Tétai  moral  qui  accompagne  toujours  les  maladies  de  Torganedela 
génération. 

Auï^si  les  malades  maigrissent»  des  troubles  dyspeptiques  sunrieti- 
lient,  accusant  ainsi  nue  perturbation  profonde,  et  les  mallieuretjx 
patients  arrivent  â  réclamer  une  opération  radicale  qui  seule  est 
paljîe  tl(^  les  soulager, 

A.  Cooper  raconte  qne  trois  fois  il  a  consenti  à  faire  des  castra- 
lions»  malgré  son  opinion,  mais  poussé  à  cette  nécessité  par  Tétil 
de  souffrance  de  ses  malades,  et  surlout  par  la  crainte  de  voir  sur- 
venir des  accidents  généraux  graves  ou  d'apprendre  que  le  suicidé 
aurait  été  la  dernière  ressource  de  ces  malheureux. 

Un  de  nous  (1)  a  été  conduit  à  pratiquer  une  castration  dani?  un  cis 
de  névralgie.  Il  est  yrai  de  direqnlci  le  testicule  était  atrophi** ai* 
suite  d'une  orchite  traumatique,  et  que  la  névralgie  s*était  élal>lie 
après  Tatrophie.  Le  malade  guérit  coujplètement. 

Malgré  ces  cas  extrêmes  on  signale  un  certain  nombre  de  guéri- 
sons,  même  pour  des  névralgies  longtemps  rebelles;  guériseiu  qui 
restent  définitives. 

Un  fait  curieux  rapporté  par  Curling,  et  dont  un  de  nous  a  purt- 
cueillir  un  exempte»  consiste  dans  lapparition  tardive,  c'esl-à-di» 
quelques  mois  après  le  début  de  la  maladie,  d'une  induration  de  Tf 
pîdidyme»  s' accompagnant  même  de  phénomènes  inflammaloii^ 
locaux.  Nous  aurons  à  discuter  plus  tard  la  cause  de  celte  tumé- 
faction. 

La  névralgie  du  testicule  est  une  aflfection  qui,  par  elle-même,  uh^ 
pas  grave,  mais  elle  peut  avoir  une  influence  sur  l'état  général  du 
malade,  et  surlout  sur  son  étal  moral,  non  seulement  à  cause  de  1'"* 
souffrance  qu'il  éprouve,  mais  aussi  et  principalement  à  cause  d«l« 
nature  de  rorgane  qui  est  le  siège  de  la  névralgie. 

L'absence  de  sommeil,  ou  dans  quelques  autres  cas,  l' impossibilité 
de  marcher  ou  de  faire  un  mouvement,  maintient  les  malades  dm 
un  état  précaire  et  les  affaibli!. 

Enfin,  le  caractère  rebelle  do  cette  maladie  est  particulièremMl 
remarquable;  aussi  le  malade  épuise-t-il  tous  les  remèdes  possible) 
et  souvent  même  eu  arrive  à  demander  la  castration. 

Traitement.  —  Le  nombre  des  traitements  employés  contre  cell<? 
atîeetiou  est  dinicile  à  préciser,  car  il  en  est  de  la  névralgie  du  le&l'- 


(1)  Tcrriïlon,  Ann,  de^  org.  géniio-urin.,  1885, 
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cule  comme  de  toutes  les  névralgies  rebelles;  tout  a  été  essayé,  mais 
la  guérison  n'a  que  rarement  couronné  ces  essais. 

Cependant,  au  milieu  de  ce  chaos,  il  est  utile  d^indiquer  les  princi- 
paux moyens  employés,  et  principalement  ceux  qui  semblent  avoir  eu 
pour  résultat  soit  un  soulagement,  soit  une  guérison  durable  de  la  ma- 
ladie. Nous  laisserons  de  côté  les  médications  internes  consistant  dans 
l'emploi  des  substances  généralement  considérées  comme  antinévral- 
giques, telles  que  le  sulfate  de  quinine,  la  morphine,  Taconitine,  etc., 
lesquelles  ont  pu  servir  d'adjuvant  pour  le  traitement,  mais  n*ont 
pas  donné,  par  elles  seules,  des  résultats  suffisants. 
Il  ne  s'agira  donc  ici  que  des  applications  locales. 
Le  repos  et  la  position  horizontale  constituent  le  meilleur  moyen  de 
soulagement  pour  les  malades,  qui  sont  quelquefois  obligés  de  garder 
cette  position  pendant  des  semaines,  et  même  des  mois,  sous  peine  de 
voir  survenir  une  exacerbation  de  leurs  douleurs.  La  position  du 
testicule  lui-même  a  une  grande  importance,  car  son  poids,  en  tirail- 
lant le  cordon,  suffit  souvent  pour  produire  une  augmentation  de  la 
douleur  et  une  recrudescence  de  TalTection. 

On  doit  aussi  veiller  à  la  liberté  du  cours  des  matières  fécales,  car 
nous  savons  que  souvent  les  fèces  accumulées  dans  TS  iliaque  compri- 
ment les  nerfs  qui  se  rendent  au  cordon  et  produisent  de  la  douleur.  Le 
passage  des  gaz  en  abondance  dans  le  gros  intestin  peut  avoir  la  même 
influence.  11  est  donc  nécessaire  d'atténuer  autant  que  possible  cette 
cai|^  de  douleurs. 

Les  applications  locales  ont  eu  souvent  un  elTet  favorable,  soit  pour 
calmer  la  douleur  pendant  quelque  temps,  soit  môme  pour  amener  la 
guérison  après  un  emploi  méthodique  et  prolongé. 

Les  corps  réfrigérants  ont  surtout  été  recommandés  par  A.  Coopcr, 
Curling  et  autres;  les  compresses  trempées  dans  l'eau  glacée,  le  ni- 
trate de  potasse  enfermé  dans  une  vessie,  et  surtout  la  glace  pilée 
Oût  donné  souvent  des  résultats  merveilleux. 

Ces  applications  calment  ordinairement  la  douleur,  après  quelques 
^'^stants,  quelquefois  après  avoir  procuré  une  exacerbation  légère. 

Pendant  tout  le  temps  que  dure  cette  réfrigération,  la  doult'ur  dis- 
Parait  et  le  bien-être  persiste  pendant  plusieurs  heures,  quelquefois 
Plusieurs  jours  après  la  cessation. 

Mais  il  faut  surveiller  avec  attention  l'emploi  de  ce  moyen,  afin 
^  empêcher  la  congélation  du  scrotum;  aussi  doit-on  avoir  soin  d'in- 
*^**poser  entre  la  vessie  remplie  de  glace  et  la  peau  plusieurs  doubles 
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Le  chlorure  de  méthyle,  employé  avec  succès  par  le  D'  Debo 
les  névralgies,  peut  trouver  ici  une  heureuse  application. 

H  est  très  rare  que  les  malades  ne  soient  pas  soulagés  par  ce  moyi 
qui  procure  souvent  la  guérison,  quand  il  est  employé  avec  persistao 

Les  révulsifs  variés^  tels  que  vésicaioires,  teinture  diode,  empliil 
vésicants,  etc.,  ont  aussi  amené  des  améliorations  notables,  etdoifi 
être  recommandés. 

Une  application  de  six  à  douze  sangsues  sur  le  trajet  du  cordon 
donné  aussi  des  résultats  rapides;  certains  malades  ne  pouvah 
être  soulagés  que  par  remploi  de  ce  moyen. 

L*électricité,  appliquée  sous  forme  de  courants  continus,  faibles,  d 
aussi  être  employée  dans  quelques  cas.  Elle  a  donné  à  l'un  de  m 
une  réussite  complète,  une  guérison  permanente  dans  un  cas  rebel 
Il  suffit,  pour  cela,  d'appliquer  sur  la  région  scrotale  un  des  pAl 
Vautre  étant  placé  sur  la  région  lombaire.  Deux  a  quatre  couple 
Bunsen  suffisent  pour  produire  un  effet  îent.  ■ 

Entin,  un  grand  nombre  d'autres  moyens  ont  été  essayés  i^ 
succès,  et  sont  recommandés  par  leurs  auteurs;  mais  il  ne  fai]^ 
toujours  s  attendre  à  un  succès  certain  dans  tous  les  cas.  f 

Dernièrement  llammond  (1)  a  publié  deux  cas  de  guérison  par 
procédé  original  qu'il  a,  le  premier,  employé.  Il  s'agît  d'une  compress 
énergique  des  éléments  du  cordon  au  niveau  du  pubis,  au  mû] 
d'une  pelote  maintenue  appliquée  avec  une  bande  de  caoutcho 
L'application  a  duré  quinze  minutes  ;  le  soulagement  a  été  imméd 
et  durable,  malgré  l'intensité  de  la  névralgie.  ^ 

L'auteur  croit  que  cette  compression  locale  suffit  pour  brifl 
altérer  la  plupart  des  tubes  nerveux  des  nerfs  qui  se  rendent  au  le! 
cule,  et  produire  ainsi  un  ébranlement  salutaire.  On  pourrait  do 
comparer  ce  qui  se  passe  ici,  avec  l'effet  produit  par  l'élongalion  hrt 
que  d'un  nerf,  laquelle  agit  si  manifestement  sur  certaines  névralj* 
traumatiques  ou  essentielles.  Cette  opération  n'a  pas  été  ^sbêêÊ 
mais  nous  pensons  qu'elle  pourrait  rendre  des  services,  ■ 

Pour  ce  qui  est  de  la  castration,  c'est  un  moyen  radical  qu'on  pW 
appliquer  quand  le  testicule  est  atrophié  ou  malade. 

Doil'On  suivre  l'exemple  de  Cooper  qui  a  enlevé  des  testicules. sut 
demande  du  malade?  Nous  ne  le  pensons  pas. 

Il  faut  tout  d*abord  s'attaquer  à  la  cause  de  la  névralgie  quand o"' 
pu  la  reconnaître.  Si  des  phénomènes  inflammatoires  persistant '**'*' | 

fl)  $t-loui9  Courier  ùf  mtdicine^  mai  1880.  Sur  un  nouveau  traitement  tl^l* * 
vralgie  du  te&Ucule. 
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les  nodosités  de  la  queue  de  Tépididyine,  il  faudra  agir  par  la  com- 
pression. 

Pour  les  nodosités  de  Tépididyme,  on  a  employé  Télectrisation  qui 
semble  avoir  donné  quelques  bons  résultats. 

Si  on  soupçonne  la  présence  d'un  petit  kyste  de  Tépididyme,  on 
pourra  le  ponctionner  avec  une  aiguille  de  la  seringue  de  Pravaz  et 
injecter  quelques  gouttes  de  liquide  irritant,  pour  amener  l'oblitération 
de  ce  kyste.  Mais  s'il  existe  une  tumeur  dure,  fibreuse,  un  lio-myome 
sur  cet  organe,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  enlever  cette  cause  locale  de  la 
névralgie.  On  obtiendra'  ainsi  une  guérison,  comme  nous  l'avons  vu 
chez  un  de  nos  malades. 

Dans  le  varicocèle,  la  ligature  par  tous  les  procédés  connus,  ainsi 
que  Fenroulement  des  veines,  ont  donné  des  guérisons;  on  suppose  que 
ce  résultat  est  dû  à  la  destruction  des  nerfs  compris  dans  la  ligature. 

Nélaton  a  proposé  la  section  des  nerfs  du  cordon,  opération  délicate, 
qui  peut  donner  une  amélioration  momentanée  ;  mais  souvent  les 
nerfs  se  ressoudent,  et  la  névralgie  peut  reparaître.  Il  faudrait  alors 
réséquer  une  portion  assez  étendue  des  nerfs  pour  avoir  un  résultat 
plus  durable. 

Uëget,  Note  sur  Vorchite  névralgique,  in  Joum.  de  méd,  de  Bruxelles,  mai  1868. 
LiZARus  (J.)  (Czernowitz),  Névralgie  du  testicule,  in  Wiener  med.  Presse,  1872, 

n*30. 
Saison,  Observations  de  névralgie  du  testicule  et  de  Vovaire  (France  méd.,  1875, 

n»  34). 
RoDx(G.-F.),  De  la  névralgie  du  testicule.  Thèse  de  Paris,  1876,  n»  446. 
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CHAPITRE  IX 

KYSTES  —  SPËRMATOCÈLE 

ARTICLE  I« 
KYSTES 

Définition.  Synonymie.  —  Les  kysles  de  la  glande  séminale  sonl 
habituellement  décrits  sous  le  nom  de  kijstes  de  tépididyme,  Cell* 
dénominatiou  est  justifiée  par  le  siège  habituel  de  ces  tumeurs, 
dt^ssos  ou  au-dessous  de  répidîdyme»  aiusi  que  parles  rapports  ûtroila 
apparents  ou  réels,  quMls  alTectenl,  soit  avec  lui^  soit  avec  la  porlîfl 
du  testicule,  le  rele  testa,  à  laquelle  il  fait  immédiatement  suite.  Il( 
certain  cependant  que  toutes  les  collections  kyt^tiques  de  TappartiT 
séminal  ne  prennent  pas  naissance  dans  répididyme. 

On  a  encore  donné  aux  kysles  de  répididyme  le  nom  de  AyiW 
spermailques,  parce  que  l'on  découvre  souvent  dans  le  liquide  contenu 
une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  spermatozoïdes.  Le 
D*est  pas  constant,  et  n'a  pas,  comme  nous  le  montrerons,  au  dout 
point  de  vue  de  la  pathogénie  et  du  diagnostic  de  ces  tumeurs^  Tim- 
portance  qu'on  pourrait  croire.  11  est  cependant  asseE  fréquent  pour 
que  le  nom  qui  le  rappelle  puisse  être  adopté. 

Par  contre,  nous  écartons  absolument  celui  de  spermaiacèîe^ 
usité  en  Allemagne  ;  cette  désignation,  si  caractéristique,  doit,  selon" 
nous,  être  réservée  à  une  affection  bien  définie,  tout  à  fait  distincte dcs^ 
kystes  du  testicule  ou  Je  Tépididyme,  et  qui  mérite  une  élude  à  paH 

Nous  avons  déjà  dit  ailteurs  que  nous  n'acceptions  pas  davauti^ 
la  dénomination  iVhydrocèk  enkystée  donnée  à  raffcction  qui  nù 
occupe.  Le  mot  prête  à  confusion.  Si,  en  effet,  le  kyste  de  l'épididyB 
lorsqu'il  a  acquis  un  certain  volume,  peut  revélîr  certains  des  ca 
tères  cliniques  de  rhydrocèle  vaginale,  il  en  diiTore  cependant  pnr  In 
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le  points  essentiels,  par  sa  structure,  son  siège,  son  point  de  départ, 
a  nature  de  son  contenu,  etc.,  pour  qu'il  soit  possible  de  les  rappro- 
her  l'un  de  l'autre  par  une  désignation  commune. 

D  est  à  peine  besoin  de  dire  qu'il  ne  sera  pas  question  à  cette  place 
le  raflection  connue  sous  le  nom  de  maladie  kystique  du  testicule.  On 
'accorde,  en  effet,  à  la  séparer  absolument  de  la  catégorie  des  kystes 
impies,  et  à  la  ranger  parmi  les  tumeurs  néoplasiques  du  testicule, 
fous  la  retrouverons  plus  tard,  lorsque  nous  ferons  l'histoire  de  ces 
lemières. 

Fréquence.  —  La  fréquence  relative  des  kystes  du  testicule  et  de 
'épididyme  n'est  pas  la  même  pour  Fanatomiste  et  pour  le  cliuicien. 
Pour  le  premier,  en  effet,  ils  sont  d'une  fréquence  telle,  qu'elle  a 
rappé  tous  ceux  qui,  dans  les  autopsies,  se  sont  astreints  à  l'examen 
^stématique  de  l'appareil  séminal.  Pour  le  second,  au  contraire,  ils 
lonstituent  sinon  une  affection  absolument  rare  et  exceptionnelle, 
lu  moins  une  de  celles  que  l'on  ne  rencontre  que  de  loin  en  loin. 

Nous  pouvons,  à  cet  égard,  citer  les  relevés  faits  à  la  clinique  du  pro- 
'esseur  Albert  (devienne),  par  son  assistant  le  D'  Hochenegg,  auteur 
l'on  travail  intéressant  sur  les  kystes  du  testicule,  que  nous  aurons, 
in  cours  de  cet  article,  plusieurs  fois  occasion  de  citer.  Ce  travail  re- 
pose sur  l'examen  de  332  testicules,  recueillis  sur  des  cadavres  de 
vieillards  ou  d'adultes  apportés  à  l'Institut  anatomo-pathologique  de 
Vienne. 

De  ses  recherches  anatomiques,  Hochenegg  conclut  qu'en  moyenne 
nn  homme  sur  cinq  serait  atteint  de  kyste  de  l'épididyme  ou  du  testi- 
cule, tandis  que,  sur  plus  de  6000  malades  traités  àla  clinique  d'Albert, 
on  ne  releva,  au  cours  de  l'année  1884,  que  3  faits  de  kystes  du  testi- 
^;  bien  plus,  pendant  les  trois  années  précédentes,  aucun  cas  de  ce 
S^iu^  ne  s'était  présenté  à  l'observation. 

Ces  chiffres  montrent  que  le  plus  souvent,  sur  le  vivant,  les  kystes  de 
■  tppareil  séminal  passent  inaperçus;  nous  verrons,  en  effet,  qu'il  en 
*  toute  une  catégorie  dont  l'étude  n'a  jamais  été  faite  que  sur  le 
^avre. 

IKTinion.  —  Relativement  simple,  lorsqu'on  l'envisage  seulement 
^  point  de  vue  clinique,  l'histoire  des  kystes  de  l'appareil  séminal 
'Went  singulièrement  obscure,  lorsque  Ton  considère  les  hypothèses 
'^'ïltiples  qui  ont  été  émises  sur  leur  pathogénie,  et  leurs  nombreuses 
^Hétés  anatomiques. 

Aussi  bien  ne  peut-on  s'attendre  à  trouver,  dans  un  livre  comme 
'lui-ci,  un  examen  détaillé  de  toutes  les  théories  émises,  sur  le  mode 
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de  formation  de  ces  tumeurs,  ni  une  étude  roiQulïeuse  de  l*>ut< 
varïétes.  Nous  nous  bornerons  à  mettre  cri  lumière  les  pojotâqui 
paraîtront  essentiels  à  la  bonne  entente  du  sujet. 

Le  professeur  Gosselin,   dans  un  travail  déjà  ancien,  et  qui  a' 
de  point  de  dépari  aux  recherches  de  ceux  qui  l'ont  suivi  dans  c< 
voie,  a  bien  montré  que  les  kystes^  dits  de  répididyrae,  peuvent 
divisés  en  deux  grandes  classes. 

1"*  Les  petits  kfjstes  ou  hjsfea  sus-èpididymaires  ^lèged^ni  habiluell 
ment  à  la  face  convexe  de   la  tête  de  répididyme»  demeurant  onl*- 
nairement  petits,  et  échappant,  par  cela  même,  k  Te^aoïeû  dim 

2*  Les  f/ratifh  ki/istes  ou  ki/sles  sous- èpldidy maires  naissant  au-tle^ 
sous  de  la  lète  de  1  epididyme,  entre  Tépididynie  H  le  testicule. 
acquièrent  ordinairement  des  dimensions   telles  qu'ils  peuvent 
reconnus  sur  lo  vivant.  Ce  sont  les  seuls  qui  aient  pour  le  climdêa 
réel  intérêt  pratique. 

PourGosselin,  ces  deux  variétés  de  tumeurs  constituaient  deux 
tions  absolument  distinctes  ayant  une  origine  et  une  pathogénie 
près.  H  n'admet  lait  pas  qiK*  jîimaîs  un  petit  kyste  pût,  en  se  dévêl 
pant,  donner  lieu  à  un  grand  kyste. 

Cette  manière  de  voir,  acceptée  par  les  auteurs  classiques,  n  a  pas 
été  cependant  universellement  admise.  Broca  en  France,  Kochcf  «n 
Allemagne,  tout  en  étant  d'avis  opposé  sur  Torigine  de  ces  lurneart, 
s'accordent  au  moins  pour  repousser  la  séparation,  tout  arlillcicllf  i 
leurs  yeux,  qui  a  été  faite  entre  elles  d'après  leur  volume.  LesA 
variétés  ainsi  établies  ne  seraient  que  deux  formes  d'une  mi'^me  aft 
tion,  à  deux  phases  diverses  de  développemeut;  les  (/ranf^  kystg^ 
sont  pour  eux  que  le  résultat  de  Tamplialion  des  petii 

Quelque  simple  et  salisfaisanle  pour  Tespril  que  suit  ietle  op\ 
elle  ne  nous  parait  pas  s^appuyer  sur  des  preuves  suftisantes  pour 
adoptée  sans  discussion.  Du  reste,  les  caractères  tout  particulier» 
petits  kystes,  leur  siège  babiluel,   leur  peu  d'importance  clii 
leur  frérjuence  môme  justifient,  pour  le  praticien,  une  distiactio& 
le  palholugiste  Sful  pourrait  contester  la  valeur. 

Nous  nous  conformerons  donc  â  Tusage  et  nous  étudierons  so<rcrè^ 
sivement,  à  Texemple  de  Gosselin,  dans  deux  paragraphes  distioel^* 
les  petits  et  les  grands  kystes^  nous  réservant  de  discuter^  à  P'^PSt 
de  leur  pathogénie,  la  question  encore  controversée  de  leur  oatuf* 
de  leur  origine  exacte. 

Dansun  dernier  paragraphe,  nous  grouperonsdiversesaulrçs 
de  collections  kystiques  (kystes  séreux,  hydrocèk  dite  muttUùCMkif^ 
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tjyj/es  hydatigues)  qui  ont  été  ou  seulement  rencontrées  sur  le  cadavre, 
>u  reconnues  sur  le  vivant. 


§  1.  —  Petits  kystes. 

Tous  les  auteurs  qui,  depuis  les  recherches  de  Gosselin,  se  sont 
occupés  de  Tanatomie  normale  ou  pathologique  du  testicule,  ont  si- 
gnalé la  fréquence  des  petits  kystes  de  cet  organe.  11  suffît  d*ouvrir 
lu  hasard  sur  le  cadavre,  comme  Tun  de  nous  a  eu  occasion  de  le 
aire  à  l'amphithéâtre  de  l'hospice  d'Ivry,  un  certain  nombre  de 
uniques  vaginales,  pour  rencontrer  quelques-unes  de  ces  petites 
umeurs,  arrondies,  plus  ou  moins  saillantes,  solides  en  appa- 
ence,  mais  présentant,  à  la  coupe,  une  petite  cavité  remplie  de 
iquide. 

On  ne  les  trouve  cependant  pas  à  tous  les  âges.  Tout  à  fait  excep- 
îonnols  chez  l'enfant,  rares  jusqu'à  trente  et  trente-cinq  ans,  les  petits 
kystes  de  l'épididyme  ne  deviennent  extrêmement  communs  qu'à  par- 
tir de  quarante  ans.  Chez  les  vieillards,  ils  existent  au  moins  sur  les 
deux  tiers  des  sujets  (Gosselin).  Nous  attirons,  dès  à  présent,  Talten- 
lion  sur  ce  dernier  point,  qui  a,  pensons- 
nous,  pour  la  recherche  de  la  pathogénie  de 
ces  productions,  une  certaine  importance. 
inatomie  pathologique.  —  a.  caractère» 
•itérieors.  —  Le  siège  habituel  des  petits 
kystes  est  la  face  convexe  de  l'extrémité 
libre  de  la  tète  de  l'épididyme.  Assez  sou- 
vent encore  ils  siègent  à  la  partie  moyenne 
^  l'organe  et  au  voisinage  de  la  queue  ; 
très  exceptionnellement  en  rapport  avec  la 
fwe  inférieure  de  l'épididyme,  ils  occupent 
Pi^ue  toujours  sa  face  supérieure,  plus 
'approchés,  en  général,  de  son  bord  externe 
?«e  de  l'interne. 

Situés  sous  la  séreuse  qu'ils  soulèvent  plus 
^û  moins,  jamais,  suivant  Gosselin,  ils  ne  se  trouveraient  dans  l'épais- 
*®wp  de  l'épididyme.  Cette  assertion  n'est  pas  entièrement  exacte  ; 
^^^  dissection  minutieuse  permet  presque  toujours  de  découvrir  pro- 
fondément, entre  les  tubes,  sinon  des  tumeurs  kystiques  nettement 
fonuées,  du  moins  des  dilatations  cavitaires,  qui  sont  pour  nous  des 
•kystes  en  voie  de  développement. 


Kig.  46.  —  Petits  kystes  de  l'é- 
pididyme  (d'après  Curling). 
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Leur  nombre  est  variable.  Uarement  uniques,  plus  souvent 
liples,  on  peul  eu  trouver  quatre»  cïnq  ou  bien  davantage,  réuc 
disséminés  h  la  surface  de  l'épididyme.  Dans  un  cas  observé  par  Tundt 
nous,  il  existait  un  véritable  état  granuleux  de  Tépididynie  dû  k  une 
agf^ïoméralioïj  de  nuud>reux  petits  liystes.  Cette  disposition  est  excep- 
tionnelle. La  plus  fréquente  est  celle  d*un  kyste  plus  volumineux  au* 
tour  duquel  se  montrent  deux  ou  trois  autres  plus  petits. 

Leur  volume,  toujours  peu  coi 
dérable,  a  été  comparé  à  celui  li' 
tète  d'épingle,  d*un  grain  dew 
ou  d'un  gros  pois  au  plus. 

Ordinairement  sessiles  et  à 
ast^ez  large,  ils  sont  parfois  pédico- 
lés  et  se  présentent  sous  forme  li* 
petits  polypes,  faisant  saillie  dans 
vaginale;  ces  petits  polypes  ky 

IiIHAR\V^  ^^m  ^^^  ^"^^  ^^^  confondus  avec  Thr- 

"tI^W^w— — --  ^  r /^r  datide  de  Morgagni^  qui  occupa  à 

peu  près  le  même  siège.  Leur  pédi*^ 
cule  peut  être  très  lainee,  c?oi 

Fig.  47.  —  Putits  kystes  iJe  i;ép[*!idj«it>  éraillé  et  sur  le  point  de  se  déchira 
p^'diciiît'S  et  seFsiles  (d'apn^s  Hoctie-    t^       i-^\ 
negg).  —  T,  tesiUcule,  —  E,  (^piiSi-  \   ??•  '^ 
dyme.  —  C,  canal  déférent  —  M,  hy-      Alors  même  qu'elle  est  seâsile,] 

-  K^K  ''kyliif^'''''"^'''  ^"^  Morgagûi,  xnm^yxT,  lorsqu'elle  a  acquis  un  ce^ 

tain  volume,  peut,  comme  Ta  mon- 
tré Gosselin,  être  détachée  tout  d'un<i  pièce  par  une  sorte  d'éoucléir 
tion  qui  semble  laisser  intact  le  parenchyme  sous-jaceut.  Nous  w^ 
rousdans  un  iostaut  c[up  cette  indépendance  du  kyste  ii*est  pas  lUiii 
complète  quelle  le  parait. 

Ces  petites  saillies  sont  translucides;  ellrs  ont  taatùt  uû  as(i«* 
opalin,  tantôt  une  teinte  jaune  ambré. 

Leur  consislauce  L-st  Terme  ;  elle  rappelle  celle  du  cartilage;  ctl^' 
est  dû  à  la  tension  du  liquide  conteuiK 

A  la  piqûre  celui-ci  s*échappe,  ordinairement  clair,  transparent 
parfois  un  peu  plus  consistant;  il  ne  contieut  que  peu  ou  point  J*^* 
humine.  v\u  microscope  on  n\v  trouve^  outie  quelques  grauuUbo** 
moléculaires  sans  caraclères  délinis,  que  des  cellules  épiihéliaJeSt  9^ 
normales,  soit  altérées,  de  même  nature  que  celles  qui  sont  coiilçott^ 
dflus  les  canaux  de  répididyroe. 

Comme  Gosselin,  jamais  nous  n'y  avons  découvert  trace  dêsp*'' 
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K>ïdes.  Au  dire  de  Kocher,  Lewîn  aurait  été  plus  heureux,  huit 
(US  ses  recherches,  qui  ont  porté  sur  ceot  testicules,  il  a  pu  éla- 
existence  de  spermatozoïdes  dans  de  petits  kystes  de  l'épîdi- 
ir  absence  n'est  donc  pas   an   fait  aussi   constant  qu'il  u 

Iniciiirv.  —  La  structure  de  la  paroi  kystique  est  intéressante  à 

Elle  permet  de  se  rendre  compte  de  l*orîgine  de  la  tumeur.  C'est 
[joint  qu'ont  surtout  porté  nos  recherches  personnelles  (1),  On 


~  Coupe  tle  la  paruî  d'un  ky.^h*  isolr  Alurj<nl  cl  ArthauJ).  —  A,  cavitù  du 
.  —  B,  paroi  prnpri?  du  kyste  .ivec  d^'-hris  épUh<Mtmix  à  ^ti  surface.  —  C,  restes 
ireDchjme  èpididymique  en  voie  de  Irausforniatiou  siif^r^^tse  très  avancée, 
SODtluits,  les  uns  dilat*"*?,  les  autres  réduits  à  des  tijineyaioiiî*  presque  uullen. 
fagmate  épaissie  el  pai^iserure  de  noyaux. 


lait  autrefois  que  cette  paroi  était  constituée  pai'  une  envehippc 
hfihreuse  sans  caractères  particuliers,  îihsolumenl  close  de  toutes 
une  injection  de  mercure  nu  d*une  suhstance  plus  pénélranle, 
ue  l'essence  de  lêrébentliine,  poussée  dans  l'épididyme,  ne  par- 
jamais  à  pénétrer  dans  la  cavité. 

lernier  fait  est  vrai.  Mai^  ce  que  nous  contestons,  c'esl  que  la  pa- 
nique soit  constituée  d'une  façon  aussi  simple  qu'elle  le  parait 
imier  abord. 

s  avons  pu  d« 'montrer  que,  dans  certains  cas,  la  membrane  li- 
teexterne des  kystes,  si  m ince, qu'elle  semble  réthiîte  k  un  reuillel 
I,  qui  ne  serait  aulre,  pour  Gosselin,  que  la  vaginale  soulevée, 
ïpose,  eu  réalité,  des  trois  couches  suivantes  (flg,  -48}  :  1*  une 

l>ood  (Ch.)»  ^ole  ëur  la  pathogénie  dca  petits  kystes  de  tépididi/me  (Congrès 
\  de  thintrffie,  U«  Fe«**ioti,  1885,  p»  562).  K.  aussi  ftlouod  et  Arlhaud,  mé- 
|té  à  l'Mdex  bibliographique. 
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couche  de  Lîssu  eoûjonctif  à  faisceaux  parallèles  et  assez  denses: 
c'est  la  séreuse  vaginale;  S"*  une  couche  constituée  par  uoe  ganj;utî 
conjonctive  englobiint  lies  conduits  épididyraaires,  les  uns  dilaté*,  les 
autres  à  peu  près  tolalcmoQL  atrophiés,  c'est  le  tissu  propre  de  Tépi- 
didyme,  présentant  des  altérations  sur  lesquelles  nous  revieodroDS 
dans  un  instant;  3"*  une  couche  de  tissu  co n jonc tlf  dense,  c'est  laparui 
propre  du  kyste. 

Celte  dernière  couche  est  bien  limitée  et  nettement  séparée  delà 
précédente  sur  toute  la  périphérie  du  kyste.  Ce  fait  permet  de  com- 
prendre comment  î  enucléation  de  ces  lumeurs  est  relalivejiientfadie, 
et  comment  le  liquide,  injecté  dans  les  conduits  épididy maires,  ne 
peut  pénétrer  dans  une  cavité  ainsi  circonscrite. 

La  clis|)i)sition  (|ue  nous  venons  de  décrire  n'est  pas  constante.  Sur 
certaines  pièces  la  paroi  kystique  est  réduite  à  deux  couclies  :lesfaê^ 
ceaux  conjonctifs  de  la  séreuse  et  ceux  qui  représentent  la  paroi  pro- 
pre du  kyste;  la  couche  parenchvmateuse  a  disparu  ou  n a  jainab 
existé,  en  raison  de  la  situation  plus  superficielle  de  la  tumeur. 

Il  suffit  cependaul  qu'elle  ait  été  Lieu  constatée  pour  faire  naître  II 
pensée  que  le  kyste  s'est  développé  dans  l'épaisseur  même  du  pareo- 
c  hy  n  j  e  é  p  i  d  i  d  y  ni  a  i  re . 

Pathogénie.  —  L'étude  que  nous  venons  de  faire  de  la  structureJe 
la  paroi  kystique  et  de  ses  rapports  avec  le  parenchyme  épididymairt 
jette  évidemment  sur  la  question  de  Torigine  réelle  des  petits  kysl« 
de  répidîdyme  une  lumière  toute  nouvelle. 

Elle  nous  perniel.  de  laisser  de  coté  toutes  les  théories  qui  reposent 
sur  un  fait  aualomique,  admis  par  Gosselin  comme  absolument  dé- 
montré, k  savoir  :  la  séparation  complète  qui,  au  dire  de  cet  auleur, 
existerait  entre  la  paroi  du  kyste  et  l'épididynie.  Celte  séparation  eal, 
nous  venons  de  le  voir»  plus  apparente  que  réelle. 

On  ne  saurait  plus  nier  aujourd'hui  que  c'est  bien  dans  l^épaisseuf 
de  l'épididyme  que  le  kyste  prend  naissance. 

Il  nous  reste  A  rechercher  aux  dépens  de  quels  éléments  derorgâfle 
se  forme  la  tumeur»  et  suivant  quel  processus  elle  natl  et  se  développe. 

Nous  avons  établi,  à  cet  égard»  dans  le  travail  que  nous  citioDS 
tout  à  rheurCj  que  les  petits  kystes  de  l'épididynie  devaient  être  coiî- 
sidérés  comme  étant  le  résultat  de  Tampliation  de  certaines  dilatatioof 
ampullaires  dont  les  conduits  de  1  epididyme  peuvent  être  le  sh'^t, 
ces  dilatations  étant  elles-mêmes  sous  la  dépendance  des  modifi- 
cations qui,  à  partir  d'un  certain  âge,  tendent  à  se  faire  dans  lagrl*'*'^* 
séminale  de  Thomme. 
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Nous  résumerons  les  principaux  arguments  sur  lesquels  repose  celte 
hypothèse. 

On  peut  tout  d'abord,  pour  établir  les  relations  étroites  qui  relient 
les  tumeurs  que  nous  étudions  aux  conduits  de  répididyme,  faire 
remarquer  la  ressemblance  qui  existe  entre  le  revêtement  épithélial 
de  ces  derniers  et  celui  qui  tapisse  la  face  interne  de  la  paroi  kys- 
tique. L*épithélium  kystique  forme  rarement  une  couche  complète;  il 
manque  souvent  par  places,  sans  doute  par  suite  d'accidents  de  pré- 
paration; mais  partout  où  on  le  rencontre  il  rappelle,  par  ses  carac- 
tères, celui  des  conduits  de  Tépididyme.  Le  fait  est  d'autant  plus 
évident  que  la  tumeur  est  moins  volumineuse. 

Mais  c'est  surtout  Tétude  du  parenchyme  épididymaire  lui-même, 
dans  les  parties  voisines  des  kystes,  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  le 
mode  de  formation  de  ceux-ci. 

Chez  presque  tous  les  sujets  qui  ont  dépassé  la  cinquantaine,  même 
en  l'absence  de  toute  altération  kystique,  existent,  à  des  degrés  divers, 
des  lésions  que  Ton  pourrait  appeler  les  lésions  séniles  de  l'épididyme. 
Ces  lésions  consistent  essentiellement  en  un  travail  de  sclérose  qui 
eavahit  progressivement  tout  l'organe  séminal,  non  seulement  dans 
sa  portion  épididymaire,  mais  encore  au  niveau  du  testicule  lui- 
même  (i). 

Cet  état  s'accuse  déjà  à  un  examen  superficiel.  Sous  la  pression  du 
doigt,  l'organe  parait  plus  dur,  le  tissu  parenchymateux  est  comme 
condensé;  à  la  coupe  cependant  sa  résistance  n'est  que  peu  modifiée, 
et  la  surface  de  section  n'est  pas  notablement  altérée. 

A  l'examen  microscopique,  il  est  facile  de  reconnaître  que  cette  ap- 
parence résulte  d'une  transformation  scléreuse  du  tissu  conjonctif 
intra-épididymaire.  La  densificalion  de  ce  tissu,  qui  paraît  se  pro- 
duire d'abord  autour  des  ramifications  vasculaires,  s'étend  bientôt 
*QX  faisceaux  qui  entourent  les  conduits  épididymaires. 

A  cette  altération  se  rattache,  pour  nous,  la  production  des  petits 
kystes  de  l'épididyme.  En  00*01,  en  môme  temps  que  cette  sclérose 
P^ncanaliculaire,  se  produit  une  modification  du  calibre  des  con- 
duits épididymaires,  qui  apparaissent  les  uns  plus  larges,  les  autres 
plus  étroits  qu'à  l'état  normal. 

Les  canaux  élargis  sont  le  siège  d'une  véritable  dilatation  vari- 
queuse; leur  épithéliumse  desquame  en  partie  et  tombe  dans  la  ca- 
^té  du  conduit;  cette  cavité,  se  renflant  plus  ou  moins  par  places, 

(I)  Voy.  Arthaud  (G.),  Élude  sur  le  teslicule  sénile.  Thèse  de  Paria,  1885. 
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est  comblée  par  une  exsudation  albumîneuse  contenant  des  Uéhmile 
cellules  epithéluiîés.  D'antres  cooduils  sonl^  au  contraire,  évidemment 
diminués  de  calibre.  Ils  sont  resserrés,  élouCTés  sous  l'influence  de  fa 
compression  qu'exercent  sur  eux  les  couches  conjonctives  stratifiées 
qui  les  enveloppent;  leur  lumière,  de  plus  eu  plus  petite,  peut  êtrç 
complètement  ellacée  (fig.   i9). 

On  comprend  comment   ce  double  processus  de   dilatation  lïu 
partie   du   canal ,  et    de   disparition    atroplnqna   de    Tautre,  ptl 
aboutir  à  la  format  ton  de  cavités  kystiques.  11  est   rationnel  d'i 


l'ig.  43.  —  Coupe  d'un  épididynie  parseoié  de  p4;tits  kyfttcfl  (Bloiiod  et  ArUMUid).^ 
A, A,  dïliUtious  aiiipulliiiiesi  de  conclu its  dout  répilhéUiim  c«it  en  partie  de^quâm^ 
—  B,  conduit  en  voie  d'atrophio,  —  C^  scldrose  ptTicanâïiculaire  autour  il«  <^^D' 
duiL  —  D,  tbâu  coQJonctif  uioIhïh  dense  Interposé  nux  conduits. 

mettre  que  les  véritables  kystes,  qui  se  voient  à  côté  de  simpte 
dilalalioiis  ampuUaîres,  ne  sont  autres  que  celles-ci  à  une  phase 
ultérieure  de  développe  oient.  Aucun  autre  caractère  bîeu  tranché 
ne  les  dislingue  les  uns  des  autres,  sauf  cependant  le  vniurne 
habituellement  plus  considérable  du  kyste,  et  peut-être  aussi  i* 
nature  de  son  contenu  qui  devient  plus  J'ranchemeul  albumiiieax  «l 
coîlukle. 

On  sait,  du  reste,  que  les  choses  se  passent  de  la  sorte  dans  le  rein 
et  dans  les  glandes,  dont  le  conduit  excréteur  a  été  oblitéré*  U, 
comme  dans  l'êpididynie,  se  produit  une  sclérose  péricanalical&ir* 
diffuse  entraînant  la  dilatation  de  certains  canauxi  le  rétrécissement 
de  certains  autres  et.  en  dernière  analyse,  la  formation  de  caviliï* 
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tiques  aux  dépens  des  dilatations  partielles  dont  les  canduils  sont 
liè^e. 

L*abâence  habituelle  de  spermatozoïdes  dans  la  cavité  des  petits 

de  répîdidymt;  n'est  pas,    pour  nous,  en  conlradictron  avec 

fpolhèse  que  nous  défendons.  D'abord  le  fait»  comme  nous  l'avons 

)  n*est  pas  constant.  Le  serait-il»  au  rosks  que  Ton  peut  se  demander 

Iccs  éléments,  qui  font  défaut  au  moment  où  Ton  pratique  rexamen 

i  kyste,  n^existaient  pas  à  une  période  antérieure  de  son  développe- 

ftnl.  Nous  rappelons  que  c*est  par  hasard,  pour  ainsi  dire,  à  Tau* 

pste  de   vieillards  succombant  à  des  afTei  tious  diverses,  que  ces 

neurs  sont  ordinairement  découvertes;  elles  datent  probablement 

loin  et  leur  contenu  a  pu  se  modilier.  Le  petit  volume  île  ces  pro- 

çcliôQS  n'est  pas  nue  raison  suOisante  pour  affirmer  qu*eîles  sont 

«çQles;  il  paraU  bien  établi,  en  effet,  que  les  kystes  de  la  tète  de 

ppiiîîdyme  n*ont,  en  général,  aucune  tendance  à  s'accroître  et  restent 

ib  il  u  cl  le  ment  petits. 

La  îbéorie  que  nous  proposons  pour  expliquer  la  formation  des  pe- 

kystes  de  Tépididynie  s'appuie  sur  Texamen  microscopique  des 

ces  que  nous  avons  eues  entre  les  mains;  étude  qui,  cbose  étrange, 

ait  n'avoir  jamais  été  faite  et  qui  fournit  des  résultats  absolument 

ûonstratifs.  Elle  cadre  bien  avec  ce  que  l'on  sait  du  siège  et  de  la 

yltiplicilé  de  ces  tumeurs,  de  leur  fréquence,  de  fàge  auquel  elles 

I développent;  toutes  circonstances  qui  s'accordent  mal  avec  l'bypo- 

I  habituellement  reçue  qui  rattache  leur  origine  à  des  modîfica- 

Ds  survenues  dans  les  vestiges  du  corps  de  Woliï. 

'Oosselin,  dans  son  premier   mémoire,  écrivait  que  ces  kystes  se 

liaient  «  en  vertu  d^nne  tendance  particulière,  se  manifestant  à 

^époque  oiile  ronclionnement  normal  pour  la  sécrétion  du  sperme 

commence  à  se  ralentir  »>.  Nous  avons  donné  corps  à  cette  hypo- 

î—  i(ui  n'était  qirune  simple  vue  de  Tesprit,  mais  avait  cependant 

Ur  bai>e  des  faits  bien  observés,  —  en  montrant  que  les  petits  kystes 

épididyniaires,  comparables  aux  kystes  <rinvolution  de  la  glande 

nmaire,  n'étaient  eu  somme  que  des  épiphénomènes  dti  travail  de 

ose, qui  aboutit  plus  tard  a  l'alroplite  séuile  du  testicule, 

ce  à  dire  que  les  petits  kystes  de  répididyme  se  forment  tous, 

vant  le  mécanisme  que  nous  venons  d'indiquer?  Nous  ne  voudrions 

ile  soutenir.  Ceux,  en  particulier,  qui  se  rencontrent,  très  excep- 

Diictlement  il  est  vrai,  chez  Teufant,  ne  sauraient  avoir  pareille 

|ine.  11  faut  sans  doute»  pour  ceux-ci,  se  rattacher  à  Tune  des  hypo- 

I  dont  nous  aurons  à  nous  occuper  plus  loin,  et  qui  s'appliquent  à 
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d'autres  variétés  de  kystes  de  l'appareil  séminal  (transformation  kys- 
tique des  vesli^^es  du  corps  de  Wolff  on  de  Tliydatide  de  Morgagol, 
rétrécissement  congénital  ou  acquis,  traumatisme  ou  iuûaminat^ 
des  conduits  épididy maires,  etc*}. 

La  théorie  pathogénique  que  nous  adoptons  ne  TÎse  en  somme 
les  petites  cavités  kystiques,  habitueUement  sus-épididymâîres, 
se  développent  chez  Tadulle  et  surtout  chez  le  vieillard.  Nous  avoDl 
vu  que  ce  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes, 

Marche.  Terminaison.  Diagnostic.  —  Nous  avons  déjà  dit  que  i<? 
caractère  propre  des  petits  kystes  de  î'épididyme,  d'après  GoâséliD, 
était  de  rester  tels,  et  d'échapper  par  conséquent  sur  le  vivant  à  loiïle 
exploration.  Nous  pourrions  donc  nous  borner  à  l'étude  anatomique 
qui  précède,  et  passer  sous  silence  l'histoire  clinique  de  ces  tumeur^ 
si  nous  n  avions»  à  cet  égard,  deux  réserves  à  faire. 

Nous  devons  tout  d'abord  faire  remarquer  qu'il  n'est  pas  démontré 
que  l'assertion  de  Gosselin  soit  absolument  fondée.  Sans  aller  i' 
soutenir,  avec  Broca,  que  la  distinction  établie  entre  les  petit:  i^.- 
grands  kystes  n'a  aucune  raison  d'être,  et  que  les  premiers  ne  sont 
que  la  première  pbase  des  seconds  —  ce  qui  n'est  certaînemnit 
pas  cnnfrirme  à  la  réalité  des  faits  —  il  est  permis  cependant  Je  ^ 
demander  si,  dans  certains  cas,  le  kyste  aus-épidîdy maire  ne  peut 
dépasser  le  volume  sous  lequel  il  se  présente  habituellement  sur  h 
cadavre. 

L'un  de  nous  a  eu  récemment  occasion  d'observer  un  fait  qui  vienl, 
noussemble-l-il,  à  l'appui  de  cette  opinion.  Le  sujet  de  cette  obsem* 
tion  était  un  homme  de  soixante-trois  ans,  qui  faisait  remonlerA  dfiri 
mois  et  demi  environ  le  début  de  la  tuméfaction  testîculaire  piirU* 
quelle  il  venait  nous  consulter,   Celle-cî  était  tluctuaute,  ne  ♦ïégeitl 
évidemment  pas  dans  la  vaginale,  reposait  sur  une  masse  dure  (jui  pa- 
raissait être  épïdidymaire  et  n'avait  pas  rindépendance  que  pré^entlftt 
dMiabittide  les  kystes  spermatiques  vulgaires.  Une  ponction  donna iss* 
à  50  grammes  d'un  liquide  citrin,  ne  contenant  pas  de  spermatoKîïd» 
Quelques  mois  plus  tard , ce  malade  revenait  nous  voir,  la  tum^tir  [•  ^ 
lionnée  s'était  reproduite;  de  plus,  elle  était  enflammée  et  conttîiii! 
comme  on  put  s'en  assurer  plus  tard,  en  l'incisant,  du  sang  et  du  pu*- 
En  outre,  une  seconde  collection  s'était  formée  Jndépcndante  de  I*  pre- 
mière; on  constata,  lors  de  la  ponction,  qu  elle  ne  renfermait  cpunl»* 
quide  transparent.  L'âge  du  malade,  lapparition  relativement  t^f^^ 
de  ces  tumeurs^  le  fait  même  de  leur  duplicité,  leur  eiège  â  la  pw<** 
antérieure  et  supérieure  du  scrotum,  leurs  relations  intimes  hvtcf^  i 
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didyme  et  non  avec  le  testicule,  le  caractère  du  liquide  contenu,  toules 
ces  circonstances,  dont  quelques-unes  ne  se  révélèrent  qu'au  moment 
de  rinlervention,  nous  conduisirent  à  penser,  malgré  le  volume  acquis 
par  la  collection,  que  nous  avions  eu  affaire  h  des  kystes  sus-épididy- 
maîres,  kystes  d'involution,  datant  sans  doute  de  loin,  mais  notant 
devenus  appréciables  qu'au  jour  où  Taccroissement  exceptionnel  qu'ils 
avaient  subi  les  avait  rendus  accessibles  à  Texploration. 

Le  second  point  que  nous  voulons  mettre  en  relief,  concerne  la  rupture 
posfîible  de  ces  tumeurs  et  les  conséquences  possibles  de  cet  accident. 

Il  n'est  pas  rare,  chez  les  vieillards,  de  trouver  au  niveau  de  la  tète 
de  répididyme  de  petites  saillies,  plus  ou  moins  pédiculoes,  absolu- 
ment vides,  qui  peuvent  être  considérées  comme  les  traces  do  petits 
kystes  rompus.  On  a  admis  que  le  contenu  de  la  tumeur  ainsi  ouverte 
se  déversait  dans  la  vaginale,  puis,  par  voie  d'irritation,  pouvait  être 
l'origine  de  certaines  liydrocèles.  Nous  avons  déjà  mentionné  ce  fait,  en 
traitant  de  Fétiologie  de  Thydrocèle. 

§  2.  —  Grands  kystes. 

Nous  désignons  sous  ce  nom  les  kystes  qui  siègent  ordinairement 
au-dessous  de  la  tète  de  lépididyme,  entre  cet  organe  et  le  testicule 
{h/$tes  souS'épididymaires),  et  dont  le  liquide,  habituellement  opaque 
ou  opalin,  tient  alors  en  suspension  des  spermatozoïdes  {kt/stes  sper- 
nmtiques,  kystes  à  spermalozoides), 

inatomie  pathologique.  —  a.  Caractères  extérlenrs  et  atrueture. 
—Le  volume  de  ces  kystes  est  loin  d'être  toujours  considérable,  comme 
«  pourrait  le  faire  croire  le  nom  que  leur  a  donné  Gosselin.  L'ex- 
i  pression  de  grands  kystes  signifiait  simplement,  dans  la  pensée  de  cet 
*  *ttleur,  que,  contrairement  aux  petits  kystes,  ils  accjuièreut  liahituel- 
S  lement  des  dimensions  qui  les  rendent  accessibles  à  l'exploration  du 
j  chirurgien.  En  somme,  leur  volume  est  variable;  il  en  est  qui  ne  sont 
I  pas  plus  gros  qu'une  noix;  d'autres,  et  ils  ne  sont  pas  rares,  sont 
I  ^Comparables  à  une  petite  orange;  parfois  ils  égalent  les  hydrocèles 
j  '^  plus  volumineuses.  On  connaît  des  cas  exceptionnels  dans  lesquels 
le  liquide  contenu  s'éleva  jusqu'à  IGOO  (Stanley),  et  même  !20l)U  grani- 
\       «^es  (Curling). 

Leur  $iège  peut  être  regardé  comme  à  peu  près  constant.  Pour  le 

*^fea  apprécier,  il  faut  observer  la  tumeur  lorsqu'elle  est  encore  de 

ïiioyen  volume.  On  reconnaît  alors  qu'elle  est  située  au-dessous  de  la 

i      *«le  de  Tépîdidyme,  entre  cet  organe  et  le  testicule  ;  en  dehors  de  la 
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vagîoaîe,  dont  elle  soulève  ou  refoule  le  feuîHel   viscéral.  Elle 
donc,  en  cet  élal,  bien  distincte  du  testicule,  caractère  apprécia 
sur  le  vivant,  et  qui  facilite  le  diagnostic.  Lorsque  le  kyî^le  e^l  trei 
volumineux,  les  rapports  avec  le  testicule  peuvent  être  moins  éti^ 

dénis;  il  a  Tappareace  d'une I 
drocrte  el  semble  en  avoir  lai 
luation.  Mais»  toujours,  par  i 
dissection  attentive,  on  retrauil 
caché  derrière  la  tumeur  ou 
l'un  de  ses  cùtés»  le  testicule  at 
sa  tunique  vaginale  intacte. 

A  mesure  que  le  kyste  prend 
de  raccrnissemcni,  il  repou 
IVpididymc  eo  Tèloignantdu  I 
ticule,  et  tend  à  rélaler  à  sa  soi 
face.  Lorsqu'en  pareil  cas  ïti 
examine  avec  soin  Tépididyn 
on  voit  qu*à  parlir  du  point! 
il  paraît  faire  corps  avec  ! 
kysle,  les  tubes  sont  aplatis  ef 
séparés  les  uns  des  autres.  A  i 
certain  degré  de  dislensionti 
dm  ient  très  dilTlcile  de  les  suif 
dans  les  kysles  tr^-s  voluaiine 
il  semble  qu'ils  soient  corapW 
me  ni  interrompus  par  cet  api** 
lissemeul  de  la  télé*  H  peut  r<^* 
sulter  de  cette  dispositiun  ij^ 
obstacle    absolu    au    coure 

ng.  50  (ob..  perHonndlu).  -  Ky.tes  muî-    ^P*^^^"^^  ;  c'est  là.  en  effet,  con 
tiplfis  dr  rc-iiidiilyme  figurant  \m  kystf»    la     montré     Gosselin,    UQ 

éloigu6  <iu  u..tic,.le  (T.%ar  suite  d«    "^"^^    d  .jblit^ralion  des  V. 
développumeiit  des  tumeuï*s,  spermatiques. 

Les  vaisseaux  eflerentstiii 
lieulo  atîecleiil  aussi,  on    le  conçoit,   les  rapports  les   plus  iotij 
avec  la  ï^urface  extérieure  de  la  tumeur.  Lorsque  Ton  regarde 
transparence  la  parui  kystique,  on  peut  souvent  apercevoir, 
son  épaisseur,  des  Irainées  longitudinales,  qui  ue  sont  aalresqué 
vaisseaux  afférents  ou  mieux  quelques  tubes  dissociés  de  la  Idle 
Tépididyme, 
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Nous  verrons  plus  loin  que  ces  relations  étroites  entre  le  kyste  et 
les  conduits  excréteurs  du  testicule  peuvent  rendre  compte  de  la  pré- 
sence de  spermatozoïdes  dans  le  liquide  contenu. 

Le  kyste  sous-épididymaire  ept  ordinairement  unique  et  unilocu- 
iaire.  Il  n*est  pas  rare,  cependant,  qu'autour  d'une  tumeur  principale 
soient  groupées  d'autres  plus  petites,  de  volumes  inégaux  ;  l'ensemble 
figurant  un  kyste  multiloculaire  (ûg.  50).  En  réalité,  toutes  ces  cavités 
restent  indépendantes  les  unes  des  autres.  La  poche  principale  est 
simple,  unie  à  sa  surface  et  sans  cloisonnement.  Il  est  assez  rare  d'y 
rencontrer  des  brides  saillantes;  plus  rare  encore  de  trouver  plusieurs 
cavités  secondaires  communiquant  ou  non  entre  elles.  Curling  cite 
cependant  et  figure  un  exemple  de  cette  disposition. 

La  structure  de  la  paroi  kystique  est  très  simple.  Elle  se  compose 
de  deux  couches,  une  tunique  fibreuse  ordinairement  assez  mince,  qui 
peut  cependant,  à  la  longue,  acquérir  une  notable  épaisseur,  et  un 
revêtement  épithélial.  Celui-ci  est,  dans  les  tumeurs  anciennes,  cons- 
titué par  des  cellules  pavimenteuses  aplaties,  disposées  sur  une  seule 
couche  ;  dans  les  kystes  jeunes,  l'épithélium  est  cylindrique,  à  cellules 
étagées  en  plusieurs  couches  (Hochenegg). 

6.  U^alde  contenu.  —  Le  liquide  contenu  présente  habituellement 

des  caractères  tout  particuliers,  qui  donnent  à  ces  kystes  une  place  à 

part,  parmi  les  tumeurs  des  bourses.  • 

Il  est  parfois  séreux,  transparent  et  ne  diffère  pas  de  celui  d'une 

hydrocèle  ordinaire.  Le  plus  souvent  il  est  gris,  opalin  ;  et  lorsqu'on 

\       Texamine  au  microscope,  on  reconnaît  qu'il  contient  une  quantité 

\       plus  ou  moins  considérable  de  spermatozoïdes.  La  teinte  opaline  est 

\      d'autant  plus  accentuée  que  les  spermatozoïdes  sont  plus  nombreux. 

&        Parfois  le  liquide  est  blanc  laiteux,  cette  coloration  parait  due  à  la 

présence  de  gouttelettes  graisseuses  en  suspension. 

Ajoutons  enfin,  pour  ne  rien  oublier,  que  dans  des  cas  assez  rares, 
•observés  par  d'autres  et  par  nous-mêmes,  les  kystes  de  l'épididynie 
fouroissent,  à  la  ponction,  un  liquide  absolument  aqueux,  limpide 
<^iDme  le  cristal  de  roche,  semblable  à  celui  que  contiennent  cer- 
I  Wqs  kystes  para-ovariens.  Nous  verrons  quelle  interprétation  il  coii- 
'       ^'ient  de  donner  à  ces  faits. 

*         En  dépit  de  ces  diverses  exceptions,  la  règle  est  que  le  liquide  des 
ëï^nds  kystes  de  l'épididyme  contienne  des  spermatozoïdes,  d'où  le 
t      "iom  de  kystes  spermatiques,  souvent  donné  à  ces  tumeurs. 
k         Nousavonsdéjà  dit  que,  cependant,  même  dans  celles  qui  méritaient 
I      ^  nom,  la  présence  des  éléments  du  sperme  n'est  pas  constante.  Il 
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peut  arriver  que,  constatés  à,  une  première  poïiclion,  ils  fassent  défaol 
t  une  seconde;  ou  bien  encore  que,  manquant  lors  de  la  pretnièj 
inlerventian,   ils   apparaissent    seulement   plus    lard.   Cês  cas  ^lï 
exceptionnels.  Le  plus  souvent  le  liquide  est  dès  Tabord  spermatique, 
et  demeure  tel,  pendant  toute  la  durée  de  l'affection. 

Ce  sont  les  plus  gros  kyales  qui  contiennent  le  plus  bîibituelh'menf 
des  spermatozoïdes;  ils  sont  parfois  en  nombre  prodi^çieux,  cachant 
tous  les  autres  éléments  de  la  préparation.  Dans  les  kystes  de  petit  ou 
de  moyen  volume,  le  liquide  est  assez  souvent  séreux  (Gosselîn]  ;  (!J| 
constance  qui  a  lait  supposer  que  les  éléments  spermatiques 
pénétraient  que  sccon<laîrement  dans  la  tumeur  (v.  Pathogënie)* 

Les  spermatozoïdes  des  kystes  de  répîdidyrae  peuvent  avoir  Ions 
les  caractères    de  ceux  des   voies   séminales.  Ils  sont  norni.i^ 
constitués,  très  vivaces  et  ont,  lorsquon  examine  le  liquide  a 
frais,  des  mouvements  à  peu  prés  semblables  à  ceux  dont  ils  jouis! 
dans  le  sperme  éjaculé.  Souvent»  el  cela  surtout  lorsque  le  kyste e 
ancien  et  a  subi  quelque  altération,  les  spermatozoïdes  oui  encdi 
Tapparence  normale,  mais  ils  sont  immobiti'S.  D'autres  fois,  enûa,! 
sont  réduits  en  fragments  plus  ou  moins  distincts;  on  arrive  cepei 
dant  habituellement  a  reconnaître  ceux  qui  correspondent  à  lal^leé 
dont  Taspect  est  caractéristitiue, 

.  La  découverte  des  spermatozoïdes  dans  certaines  colleeUoûS 
bourses  est  due  à  Liston  (t8S3)  (l).On  ignorait  encore,  à  celle  ép«Kj« 
les  conditions  dans  lesquelles  le  pliénomene  se  produisait.  C'est  1 
Gosselin  que  revient  le  mérite  d'avoir  montré  que  les  spermalo^oidi 
ne  se  rencontrent  pasinditTéremment  dans  toutes  les  tumeurs  liquîJl 
du  scrotum,  mm'^  seulement  dans  les  kystes  de  Tépididynie. 

Il  semble  bien  cependant  que,  dans  quelques  cas  1res  raref^Jeliqui^ 
de  Thydrocèle  vaginale  vulgaire  peut  en  contenir. 

Nous  no  tiendrons  pas  compte,  pour  établir  ce  fait,  des  ûbservalit» 
recueillies  sur  le  vivîint,  d'après  l'examen  des  liquides  retirés  \mfl 
ponction.  Il  peut  arriver,  en  effet,  que  le  trocart  en  pénétrant  d;iusuii« 
bydrocèle  vaginale  atteigne  en  même  temps  un  ky^te  épiditlyroair* 
voisin,  et  que  la  présence  des  spermatozoïdes  dans  la  vaginale  st%^ 
plique  par  cette  communication  purement  accidentelle. 

Deux  pièces  recueillies  sur  le  cadavre,  l'une  par  Pagel,  rautr^paf 


(1)  A  Liston,  et  non  â  Veîpeau,  comme  on  Va.  cm  pendant  longtetnps :  BrociC 
il  parfaitement  tHaliH  ce  point  de  priorité,  Prepqne  en  uiiÏDic  temps  que  IMot^f^ 
autre  ctiirurgicn  anglais,  Ltuyd,  signalait  le  m^me  fait* 

(')  Broc*  (P),  Truite  d«i  iumturt,  Parii,  1866,  ïa-S,  I.  il,  p.  29. 
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Curling,  démontrent,  au  contraire,  d*une  façon  absolument  certame, 
que  Ton  peut  trouver  dans  la  vaginale  un  liquide  trouble,  contenant 
des  spermatozoïdes,  mais  en  petite  quantité.  Paget  et  Curling  suppo- 
saient qu'en  pareil  cas  un  kyste  épididymaire  coexistait  avec  Thydro- 
cèle  et  s  était  spontanément  rompu  dans  la  vaginale.  Sur  la  pièce  de 
Curling  on  voyait,  en  effet,  trois  petits  kystes  épididymaires  intacts, 
saillants  du  côté  de  la  vaginale,  et  un  quatrième  rompu  (1). 

L'analyse  chimique,  comme  Ta  montré  M.  Méhu,  établit,  entre  le 
liquide  des  kystes  de  Tépididyme  et  celui  de  Thydrocèle,  des  diffé- 
rences capitales. 

Ils  sont  tous  deux  franchement  alcalins.  Mais  tandis  que  le  liquide 
de  Thydrocèle  contient  toujours  non  seulement  de  l'albumine  coagu- 
lable,  mais  de  la  fibrine  dissoute  (v.  Hydrocèle),  Tune  et  l'autre  sub- 
stance font  à  peu  près  complètement  défaut  dans  le  liquide  du  kyste. 
Le  premier  appartient  au  groupe  des  liquides  dits  séreux,  qui  ont  la 
plus  grande  ressemblance  avec  le  sérum  sanguin,  et  sont  manifeste- 
ment d'origine  inflammatoire  (pleurésie  aiguë,  hydrothorax,  ascite,  hy- 
darthrose,  h ygroma).  Le  second  fait  partie  du  groupe  des  liquides  dits 
léroldes,  dont  la  composition  s'éloigne  beaucoup  de  celle  du  sérum,  et 
qui  comprend  encore  le  liquide  céphalo-rachidien,  celui  des  kystes 
hydatiques,  l'humeur  aqueuse  de  l'œil,  etc.  ;  l'inflammation  n'a  rien 
avoir  dans  leur  production  (Méhu). 
Pathogénie.  —  Pour  expliquer  d'une  façon  complète  la  pathogénie 
r       des  grands  kystes  de  l'épididyme,  il  faut  évidemment  rendre  compte 
^       à  la  fois  du  mode  de  formation  de  la  poche  kystique  et  de  la  présence, 
I      souvent  constatée  dans  le  liquide  contenu,  d'animalcules  spermatiques. 
r  La  théorie,  proposée  tout  d'abord  par  Gosselin,  répondait  bien  à  cette 

f  double  question.  Il  admettait  que  l'un  des  vaisseaux  efférents  du  tes 
^  ticule  se  rompait  à  la  suite  d'une  violence  extérieure;  une  petite 
5  ^juanlité  de  sperme,  s'échappant  à  travers  la  rupture,  s'épanchait  dans 
le  tissu  cellulaire  voisin,  et  s'y  enkystait  en  s  entourant  d'une  mem- 
brane formée  aux  dépens  du  tissu  conjonctif;  la  surface  interne  de 
<îetle  poche  fournissait  de  la  sérosité  qui  se  mélangeait  au  sperme. 
I  Ainsi  se  formeraient  les  kystes  de  l'épididyme  qui  contiennent  un 
^uide  opalin  chargé  de  spermatozoïdes. 

î\)  Rolh  (•)  a  récemment  soutenu  que  la  pénétration  des  spermatozoïdes  dans  la 
^ginale  résulterait  plutôt  de  l'existence  anomale,  mais  plus  fréquente  qu'on  ne  le 
/^*t,(l'untf<M  aberrans,  se  détachant  de  l'épididyme  et  s'ouvrant  directement  dans 
^  *^reu8e.  U  a  constaté  sur  le  cadavre  la  réalité  de  cette  disposition. 

J  )  Hoth  (M.)»  Ueber  dai  Vas  aberranë  der  Morgagni'schen  Hydatide  {Arch.  f.  pathoL  Anat,  et 
*>«•  BeriiD,  1880,  t.  LXXXI,  p.  47). 
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Gosselin  a,  depuis  lors,  abandonoé  cette  manière  de  voir,  qui  man- 
quait, comme  il  le  reconnaissait  lui-même,  d*une  démonstration  rigou- 
reuse. Il  a  fini  por  se  rallier  k  Thypo thèse,  adoptée  en  France  par  la 
plupart  des  auteurs»  d'après  laquelle  le  pnint  de  départ  de  ces  tumeutTi 
serait  dans  un  débris  persistant  des  canaux  du  corps  de  WolfT, 

Cette  idée,  indiquée  pour  la  première  fois  par  Follio  (1)  dans  sùn 
mémoire  bien  connu,  reprise  dans  leurs  thèses  inaugurales  par  Mam 
en  France  et  Lorenz  en  Allemagne,  a  été  plus  nettement  formulée 
encore  par  M.  Verneuîl  (2)  devant  la  Société  de  chirurgie;  elle  est  com- 
plètement acceptée  par  Broca,  qui  lui  a  donné  tout  le  développeraeiil 
qu^elle  comporte  dans  un  intéressant  chapitre  de  son  Traité  èi 
tumeurs  (3). 

O0  sait  que  Follin  a  démontré  que  les  débris  du  corps  de  Woliî. 
représentés  chex  la  femme  par  le  corps  de  RoseomOlter,  le  sont  cIik 
l'homme  par  le  vas  aùerrans  de  llaller,  par  quelques  canalicules  situas 
près  de  la  tête  de  Tépidîdyme  et  peut-être  par  Thydatîde  de  Mor- 
^agni  (4),  Ces  vestiges  se  présentent,  chez  l'homme  comme  chei  la 
femme,  sous  forme  de  canalicules  tapissés  d'épithélium  qui  persistcûl 
toute  la  vie  (o),  Dans  les  deux  sexes  ils  peuvent  être  le  point  de  dé 
de  kystes.  Chez  la  femme,  ce  sont  les  kystes  para-ovariens;  d 
rhomme,  les  kystes  de  répididyme.  Le  kyste,  dans  l'un  et  laulre 
est  primitivement  séreux;  la  présence,  chez  Thomme,  de  sperniJi* 
tozoïdes  dans  le  liquide  serait»  comme  nous  le  montrerons  plus  loin* 
un  incident  do  leur  évolution. 

Suivant  une  seconde  hypothèse,  qui  a  aussi  vu  le  jour  en  FraflC«t 
bien  qu'elle  n'y  soit  pas  communément  admise,  les  grands  kystes  à 
répididyme  résulteraient  des  dilatations  partielles  des  canaux  excr^ 
leurs  du  testicule.  Ils  appartiendraient»  par  conséquent,  à  la  çrUD^p 
classe  des  kystes  par  rétention  des  produits  de  sécrétion,  bien  ^loilit^ 
par  Virchow. 

Pour  Korber,  la  grande  majorité  des  kystes  de  répididyme  aunî^"^ 
cette  origine.  Il  s'appuie  pour  soutenir  cette  opinion  sur  certains fs^ 
bien  démontrés,  dont  quelques-uns  constatés  par  lui-même,  d'iffij 


i 


(1)  Foliin  (E.),  Recherches  sur  les  corps  de  Wot/f.  Thèse  ûe  Pari*,  18S0,  iû-iP-^ 
l2)  Verncuil  (A.),  Recherches  sur  irs  kf/,ites  de  Vorgane  de  Wol/f  dans  les  rf«ix* 
{Mém.  de  ta  Soc.  de  chirurgie,  1857,  t.  IV,  p.  :ï8). 

(3)  Broca  (P.),   Traité  des  tumeur.^.  Paria,  1866,  in-8,  t.  lï,  p.  90  vt  «uît. 

(4)  L'hydatide  de  Morgag^oi  serait,  d'après  une    QuUe  Uièorie,  Je  reste  du* 
de  MûlieT. 

(5)  Giraldès  a  montré,  depuis,  que  roc  retrouvait  au  milieu  àùs  élémtot** 
cordon  un  autre  débris  du  corps  de  Wolff  (le  corps  Jauomijié)  aux  dù|)eD5  diiqy*!^ 
forment  ccrlaio^i  kyslea  du  eordoii, 
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méabîlité  de  l'épididyme,  coïncidant  avec  des  kystes  de  cet  organe.  Les 
produits  de  la  sécrétion  spermatîque  ne  pouvant  librement  se  faire  jour 
au  dehors,  retenus,  par  conséquent,  dans  les  canaux  qu*ils  parcourent, 
on  comprend  que,  de  ce  fait,  puisse  résulter  une  pression  excentrique, 
8*exerçant  en  arrière  de  Tobstacle  ;  de  là  aussi,  la  dilatation  possible 
des  conduits,  dans  les  points  où  leurs  parois  sont  faibles  ou  mal  sou- 
tenues par  les  tissus  voisins.  Les  canaux  du  rete  et  les  vasa  aberrantia 
satisfont  à  ces  conditions  de  moindre  résistance.  Aussi  est-ce  à  leurs 
dépens  que  se  formeraient  la  plupart  des  kystes  sous-épididymaires. 
Il  ne  serait  pas  nécessaire  du  reste,  pour  que  cet  effet  se  produise, 
que   l'oblitération  épididymaire  soit  complète.  Une  imperméabilité 
partielle,   un   simple    rétrécissement   des  canaux  d'excrétion,  peut 
amener  une  rétention,  partielle  aussi,  mais  suffisante  pour  provoquer 
la  dilatation  de  Tun  des  conduits,  la  circulation  continuant  à  se  faire 
dans  les  canaux  voisins.  Kocher  fait  remarquer  à  ce  sujet  que,  dans 
aucun  autre  organe  glandulaire,  les  obstacles  à  Texcrétion  ne  sont 
aussi  considérables,  ni  aussi  nombreux,  que  dans  Tappareil  séminal  — 
longueur  du  trajet  parcouru,  coudures  multiples  des  conduits,  modifi- 
cations de  calibre,  etc.  Le  simple  épaississement  des  produits  de  sé- 
crétion pourrait  même,  dans  certains  cas,  déterminer  le  ralentisse- 
ment de  la  circulation  du  sperme  et  la  dilatation  des  conduits  qui  le 
contiennent.  C'est,  du  moins,  ce  qui  ressort  d'une  observation  rappor- 
tée par  Hochenegg  dans  son  mémoire. 

Cette  théorie  qui  rattache  l'origine  de  certains  kystes  de  Tépidi- 
d]fi&e  à  la  dilatation  partielle  des  conduits  séminifères,  a  été  soutenue, 
ily  a  longtemps  déjA,  par  Dolbeau.  Il  s'appuyait,  pour  cela,  sur  Texamen 
de  plus  de  100  testicules  injectés  au  mercure,  et  étudiés  de  près. 

Dès  1836,  il  défendait  cette  thèse,  au  sein  de  la  Société  anato- 
nûque  (1).  11  a  résumé  plus  tard  (1802)  ses  vues  à  ce  sujet  dans  un 
^vail  plus  étendu  (2).  Il  montrait  qu'il  n'était  pas  rare  de  ren- 
contrer sur  le  trajet  des  vaisseaux  efTérents,  soit  des  dilatations  en 
'oseau,  soit  des  petites  tumeurs  kystiques  renfermaipt  un  liquide 
chargé  de  spermatozoïdes.  Par  analogie  avec  ce  qui  se  passe  dans 
•ea  mamelles,  où  il  avait  pu  suivre  tous  les  intermédiaires,  Dolbeau 
^d^nellait  que  la  dilatation  fusiforme  était  le  premier  degré  du  kyste 
Pi^prement  dit;  en  augmentant,  la  dilatation  changeait  d'aspect  et  se 
P^nlait  sous  forme  d'une  petite  tumeur  sphérique;  en  même  temps, 

(')  Dolbeau  (F.),  Bulletins  de  la  Société  analomique,  1856,  2«  série,  t.  I,  p.  20  et 

,^l  ^*  •^ri*.  *•  I".  P-  <34. 
^^)  V.  YIndex  bibl. 
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la  commiinicalion  entre  les  kystes  et  le  canal  excréteur  s'oblitér 
et  finissait  par  flisparailrc.  En  efTet,  constamment,  dans  ses  cxpé- 
riences,  les  dilatations  fusiformes  se  laissaient  facilement  remplir  | 
le  mercure;  mais  jamais  cehii-ci  ne  pénétrait  dans  les  tumeurs  ?pli 
riques.  Jamais  non  plus  il  ne  lui  fut  possible  de  trouver,  même  à | 
raupe,  la  moindre  communication  entre  ces  tumeurs  et  les  voies sp 
matîrines. 

Plus  récemment  Beclus{i)s]gnalait  aussi  la  fréquence  des  dilatations 
ampullaires  de  la  queue  de  l'épididyme,  et,  supposant  que  les  mén 
phénomènes  pouvaient  se  passer  au  niveau  de  la  t*ite  de  cet  orgai 
('meltaiL  lliypollièse  que  l'on  pourrait  expliquer,  de  la  sorte,  le  mo 
de  formation  des  kystes  spermaliques* 

M*  Verneuil,  dans  une  n(de  déjk  ancienne,  insérée  au  IJuUefin  dils.^ 
Société  de  f:hirurf/ie  (2),  et  son  élève  Yillegente,  dans  une  tbêse  plus 
récente  (1874),  ont  également  soutenu  que  les  kystes  de  Tépididya 
paraissent  résulter  de  la  dilatation  latérale  des  canaux  excréteurs  à 
testicule.   Par  des    injections   ils  ont  pu    établir  que,    soit  lerfi  1 
queue  de  Tépididynie,  soit  surtout  au  niveau  des  cènes  et  des  tu 
droits,  pouvaient  exister  des  renllemenls  latéraux,  des  csbcudiSiI 
appendices  en  doigt  de  gant,  qui,  s*étranglanl  de  plus  en  plus,  liais 
par  se  séparer  du  conduit  séminif^re  et  par  former  une  awUv  \ù 
pendante. 

On  lit  enfin  dans  VAnatomit'  deacrîplwtn  de  M,  Sappey  (3),  que 
vaisseaux  eîTérents  présentent  fréquemment,  à  leur  point  de  dép 
des  dilatations  partielles  du  volume  d'un  petit  grain  de  plomb 
«  sur  leur  trajet,  on  trouve  quelquefois  des  kystes,  qui,  au  débot. 
communiquent  aussi  avec  la  cavîlé  du  conduit,  mais  qui  cessent^ 
communiquer  avec  celle-ci  dèsqu*ils  ont  acquis  le  volume  d'un  poi 

Tous  ces  iémoigfnages  concordent  donc  et  portent  à  admettre | 
les  kystes  spermaliqucs  ou  grands  kystes  de  Gosselin  peuvent  ré&é 
de  la  dilatation  des  canaux  excréteurs  du  testicule. 

On  a  objecté  à  cette  théorie,  si  simple  en  apparence,  rimpussilMlj 
que  Ion  éprouve  presque  toujours  à  démontrer  Inexistence  de  lt< 
position  anatomi(|ue,  qui  y  correspond,  à  établir  par  conséquent  d** 
façon  indubitable^  que  le  point  de  départ  du  kyste  est  bien  dans'*'* 
canalieule  séminifère  dilaté. 

Ce  n'est  pas  à  dire  cependant  que  cette  union  entre  le  kyste  fit) 


(1)  Reclus  (P.).  BiiUeL  de  la  Société  anatomique,  1875,  3«  série,  t.  X,  p.  Î<Ï6. 
(î)  Veracuit  (A.),  Bulletîn  de  la  Société  de  chirurgie,  I85T-$«,  l'*6éneit  VUl,p  *<^ 
{%)  Sappey  (Cdi  Traité  cTûnaioniic  descviptive,  2*  édit.  ParU,  18T4,  L  IV,  p.  *'* 
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^oies  séminales,  pour  difficile  qu*elle  soit  à  trouver,  n*existe  pas  en 
"éalité  ou  n'ait  pas  existé  à  la  première  période  de  formation  de  la 
umeur.  Il  se  peut  qu'elle  échappe  à  un  examen  superfîciel  ;  il  se  peut 
Lussi  que  le  kyste  ait  fini  par  s*isolcr  complètement.  Nous  avons  vu 
[ue,  pour  Dolbeau,  cette  dernière  circonstance  est  la  règle. 

Il  n'en  est  cependant  pas  toujours  ainsi.  Dans  un  fait  fort  bien  ana- 
lysé par  Steudener  la  communication  avait  persisté,  et  put  être  dé- 


,  51.  —  Kyste  de  Tépididyinc 
(d'après  Steudener). 


Fig.  52.  —  Coupe  de  la  pi^ce  représentée 
dans  Ia,fîgure  précédente. 


*»  testicule.  —  2,  origine  du  kyste  sur  le  testicule.  —  3,  corps  de  l'épididyine.  — 
*t  c^iial  déférent.  —  5,  tète  de  l'épididyme  entre  la  paroi  du  kyste  et  la  tunique 
^*^iïiale.  —  C,  cavité  du  kyste  spermatique.  --  7,  vaisseaux  et  nerfs  du  testicule.  — 
8i  Cordon  spermatique.  —  9,  cavité  de  la  tunique  vaginale. 


"^*^>ïtrée.  Il  y  avait  adhérence  entre  le  kyste  et  l'extrémité  supérieure  de 
^  Slande,  en  un  point  qui  correspondait  à  la  partie  supérieure  du  i*cte 
'*"*«,  et  cela,  sur  une  étendue  qui  ne  dépassait  pas  3  millimètres  de 
'^"^gsur  1  millimètre  et  demi  de  large.  On  put  reconnaître  sur  la  coupe 
V^  Un  certain  nombre  de  canaux  séminifères  s'ouvraient  dans  la  ca- 
^^é  du  kyste  à  travers  de  petits  oriGces,  qui  admettaient  à  peine  une 
^^e  soie  de  sanglier.  Les  Ggures  ci-jointes,  empruntées  au  mémoire  de 
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Steudener,  montrent  les  rapports  du  kyste  avec  Tappareil  (esiiculj 
(Bg.  51  et  5â),  On  cûoipreiid  que  des  irdjets  aussi  peu  considérable^ 

puissent  facilement  passer  inaperçus. 

Une  observation  semblable  a  été  publiëe  dans  le  même  recueil] 
Rosenbach, 

Luschka  rapporte  aussi  avoir  observé  un  cas  où   le  kyste 
muniquait  librement  avec   une  dilatation  du  conduit  épîdidvn 
comparable  h  une  hydatide  vésiculaire. 
Kocher,  enfin,  dans  un  cas,  réussit  ù  remplir  les  canaux  elTérentj 

moyen  d'une  injection  de  car- 
min poussée  dans  la  cavité  d  ttn 
kyste  épididy maire. 

Ces  faits  parlent  donc  ea  fi- 
veur     d*une     communicaUfit 
réelle  entre  la  cavité  du  kysl6_ 
et  les  conduits  séminaux. 
On  pourrait  encore  en 
procber  ceux  où  une  injecti 
mercurielle,  faite  dans  le  ca 
déférent,  a  pu  pénétrer  jti 
dans  le  kvste.  Le  métal  disla 
d'abord  répididyme.  puis  vit 
sourdre  à  la  surface  iateraedtf 
la  cavité  kystiqtie,  par  un| 
orifice  qui  drvimi   uetten 
appréciable 

Curling  et  Uueckett  ool,  M 
¥ig,  hi  (d'après  Koctier)  iiitnitrant  :  le  testi-    premiei'S,  donné  la  démonstf^j 
cule  À  gauche,  le  ky.te  à  droite-  entre  Ws    ij^^  ,j^  ^^^^^  disposition  M 
deux  l  epuiidyme  ;  en  haut  le  canal  iléf*>rcnt  ^ 

encore  muni  de  Li  cumule  À  iDJeclioD.  Sur    ressante  quî  a  été,  depuis 
la  paroi  du  kyste  uo  groupe  de  canaux  du    retrouvée  par  quelques  aol 

observateurs.  Mais  il  est  ft 
probable  que,  dans  la  pli 
des  cas  de  ce  genre,  comme 
soutient  Curling,  la  cnnwnoi 

cation  se  fait,  à  une  époque  relativement  tardive,  par  rupture  d'< 

dea  canàlicules  qui  rampent  à  la  surface  du  kyst«. 
Nous  devons  dire  cependant  que,  sur  une  pièce  préparro  et  eloili 

par  Kocber  (fig.  53),  la  disposition  des  parties  était  telle»  qu'il  j| 

difficile  de  croire  &  une  ouverture  accidentelle. 


rete  distea«Jus  par  i«  mercure;  l'un  dVux 
iêolé  porle  une  ouverture  par  où  s'édiappc 
une  goutte  de  métal  in|ecté;  celui-ci  lancé 
par  le  canal  déftTeiit  a  donc  pu  pénétrer 
jusque  dans  la  cavité  du  kyste. 
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elle  que  soit  d'ailleurs  la  théorie  que  Ton  adopte  sur  le  mode  de 
ition  de  ces  kystes,  un  point  demeure  en  suspens  et  demande 
'cissement.  Quelle  est  la  raison  de  la  présence  si  fréquente  des 
natozoïdes  dans  le  liquide  contenu?  Quel  est  le  mécanisme  de 
pénétration  dans  la  poche  kystique? 

ixplication  de  ce  fait  anatomique  se  rattache  nécessairement, 
ne  nous  le  disions  plus  haut,  à  Tétude  de  la  pathogénie  des  kystes 
^pididyme. 

ux  solutions  du  problème  ont  été  proposées,  qui  ne  se  contre- 
it  pas  absolument  Tune  l'autre,  et  s'appliquent  certainement  cha- 
à  un  certain  nombre  de  faits  différents. 

[vaut  une  première  hypothèse,  la  pénétration  des  spermatozoïdes 
la  cavité  kystique  serait  originelle,  primitive;  elle  serait  intime- 
liée  au  mode  de  formation  du  kyste. 

comprend  que  cette  manière  de  voir  soit  défendue  par  ceux 
ittribuent  aux  kystes  de  Tépididyme  une  origine  séminale.  La 
ur  se  formant,  pour  eux,  aux  dépens  d*un  conduit  efférent 
ï,  il  est  facile  de  comprendre  que  les  spermatozoïdes  normale- 
contenus  dans  les  conduits  puissent  se  retrouver  dans  la  cavité 
que. 

pourrait  bien  plutôt,  si  tel  est  bien  le  mode  de  développement 
yste,  se  demander  comment  les  spermatozoïdes  peuvent  y  faire 
•is  défaut.  Ne  devrait-on  même  pas  voir,  dans  cette  absence,  un 
ment  puissant  contre  Torigine  séminale  des  kystes  de  Tépidi- 

5? 

us  ne  le  pensons  pas.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  Torifice  qui  fait 
Quniquer  la  cavité  kystique  avec  les  voies  séminales,  et  dont  Texis- 
î  est,  dans  certains  cas,  indubitable,  ne  persiste  ordinairement 
il  s'oblitère  et  le  liquide  spermatique  ne  peut  plus,  dès  lors, 
der  la  cavité.  On  comprend  que,  dans  ces  conditions,  le  kyste, 
xjste  depuis  un  certain  temps  déjà,  puisse  ne  plus  contenir  de 
natozoïdes.  Il  n'est  pas  démontré,  en  effet,  que  les  éléments  actifs 
Derme  demeurent  toujours  intacts  dans  le  liquide  kystique.  On 
lit  pas  exactement  combien  de  temps  cette  conservation  est  pos- 
,  mais  il  est  certain  qu'elle  ne  peut  être  indéfinie, 
îst  plus  facile  encore  d'expliquer  l'absence  de  spermatozoïdes 
le  liquide,  si  l'on  admet  avec  d'autres  auteur?,  que  leur  péné- 
3n  est  non  primitive,  comme  nous  venons  de  le  supposer,  mais 
secondaire^  se  faisant,  par  conséquent,  dans  un  kyste  déjà 
6. 
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Curling,  «-fui  a  le  premier  formulé  celle  hypothèse,  s  appuie,  pour 
la  défendre,  sur  une  disposition  anatomique,  dont  nous  avons  déjà  fiul 
mention  plus  haut.  Il  a  vu  qxik  mesure  que  la  tumeur  augmeute  de 
volume,  les  canaux  qui  relient  répididyme  au  testicule,  ainsi  que  cenx 
de  la  tète  de  IVpiJidvme,  sont  tiraillés  et  s'étalent  sur  ie  kyste.  Eq 
pareille  situation,  Jeur  rupture  devient  facile;  il  suffit  alors  de  la  plu? 
légère  conlusion  pour  la  déterminer  et  éfahlir  une  eomniunicalion 
enlre  le  kyste  et  les  voies  séminaïes.  El,  en  effet,  en  analysant  lesol> 
servations  publiées,  Curling  a  remarqué  que  souvent  la  tumeur  s^étail 
formée  peu  à  peu,  à  la  suite  cruii  coup  reçu  sur  les  boureesi  bien  plus, 
dans  deux  cas,  il  était  évident  qu'une  petite  tumeur  avait  existé,  sans 
s*accroltre,  avant  le  traumatisme;  tandis  que,  depuis  lors,  elle  s'étiil 
manifestement  développée. 

L'oritîce  ainsi  formé  ne  reste  pas  nécessairement  béant;  il  est  pr( 
bable  au  contraire  ^jue,  bien  souvent,  il  est  obstrué,  par  suite  de  I 
compression  qu'exerce  sur  les  parties  voisines  le  kyste  distendu.  C« 
occlusion  est  définitive  ou  seulement  momentanée»  Ton  vert  ure  red 
venant  libre,  lorsque  la  tumeur  est  vidée  par  la  ponction. 

Cette  théorie  est  aujourd'hui  généralement  adoptée.  Elle  a  l'aitû- 
tage  de  pouvoir  s'appliquer  aussi  bien  aux  kystes  d'origine  si^miori 
qui   ne  sont  plus  en  communication   avec  leur   lieu  d  origine, 
ceux  qui  auraient  toujours  été  complètement  indépendants  des  < 
duits  séminifères. 

Elle  perme!.  du  resle,  de  se  rendre  compte  des  cas  divers  qui 
rencontrent  dans  la  pralique.  L'absence  de  spermatozoïdes  dansl^ 
liquide  fourni  par  la  ponction  d'un  kyste,  qui  a  tous  les  caractéresd 
niques  du  kyste  spermalique,  s'explique  par  le  fait  que  ropérationï 
été  pratiquée  avant  que  la  communicalion  dont  nous  venons  de 
parler  se  soil  établie.  Leur  présence,  au  contraire,  lors  d'une  ou  àt 
plusieurs  p(jnctions  successives,  indique  nue  communication  per 
tante.  Enfin  la  constatation  de  leur  existence  à  une  première  ponclioff 
leur  diisparitiun  a  une  seconde,  permeltenl  de  penser  que  Fouvertun' 
s'est  oblitérée  pendant  le  temps  qui  s'est  écoulé  entre  les  deux  illle^ 
ventions. 


Quelle  conclusion  convîenl-il  en  somme  de  tirer  de  l'exposé 
divei-ses  hypothèses  que  nous  venons  de  passer  en  revoeî 

Il  nous  semble  que  deux  cas  peuvent  se  présenter. 

Nous  admettons  volontiers  que  les  kystes  sus-épi didy maires  résaK 
tant  parfois  de  la  dilatation  de  quelques  vestiges  du  corps  de  Wt>ll 
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Nous  ne  reproduirons  pas  les  arguments  qui  ont  été  invoqués  à  Tappui 
de  cette  hypothèse,  qui  manquera  toujours  cependant  d'une  démons- 
tration rigoureuse.  Il  est  probable  qu'elle  s'applique  à  un  certain 
nombre  de  faits  et  particulièrement  à  ceux  où  la  tumeur  donne  à  la 
ponction  un  liquide  clair  et  transparent  comme  de  Teau  de  roche,  et 
où  elle  s'est  développée  chez  des  sujets  encore  jeunes. 

Mais  nous  inclinons  &  croire  que,  le  plus  souvent,  le  kyste  doit  être 
en  relation  originelle  soit  avec  les  canaux  du  rete  tesiis,  soit  avec  les 
conduits  elTérents,  soit  encore  avec  les  vasa  aherrantia,  plus  nom- 
breux qu'on  ne  pense  au  voisinage  de  la  tête  de  répididyme. 

Cette  théorie  qui  cadre  bien  avec  ce  que  Ton  sait  du  développement 
des  kystes  en  général,  qui  repose  sur  les  recherches  anatomiques  des 
auteurs  que  nous  avons  cités,  rend,  en  outre,  bien  compte  du  siège 
habituel  de  ces  tumeurs  et  du  grand  volume  qu'elles  pouvenf  «icciuérir, 
le  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  vaisseaux  efférents  étant  lâche  et  se 
prêtant  facilement  à  la  formation  et  au  développement  de  la  poche 
k^-stique. 

L'absence  ou  la  présence  de  spermatozoïdes  ne  suffit  pas,  comme 
nousTavons  vu,  pour  nier  ou  pour  affirmer  Torigine  séminale  de  ces 
tumeurs.  Il  parait  bien  établi,  en  effet,  que  la  pénétration  des  éléments 
du  sperme  dans  leur  cavité  peut  être  secondaire,  suivant  le  méca- 
nisme indiqué  par  Curling.  La  communication  qui  s'établit  entre  le 
kyste  et  les  voies  spermatiques  peut  donc  se  faire,  aussi  bien  lorsque 
la  tumeur  est  primitivement  indépendante  de  l'appareil  séminal 
(kystes  Wolffiens),  que  lorsqu'elle  s'est  développée  aux  dépens  des 
canalicules  excréteurs.  Dans  ce  dernier  cas  cependant,  l'existence  des 
spermatozoïdes  dans  le  liquide  doit  être  plus  fréquente,  puisqu'elle 
P«ut  résulter,  soit  de  la  pei'sistance  de  la  communication  origi- 
nelle du  kyste  avec  les  voies  séminales,  soit  d'une  communication 
secondaire  s'élablissant,  lorsque  la  tumeur  a  déjà  ac(|uis  un  certain 
^lume. 

Etiologie.  —  L'importance  que  l'on  peut  attacher  à  la  recliercluî 
^^  causes  déterminantes  des  grands  kystes  de  l'épididyme  varie 
suivant  la  théorie  pathogénique  à  laquelle  on  donne  la  préférence. 
B  est  clair  que  nous  ne  savons  rien  des  causes  qui  peuvent  provo- 
quer la  formation  de  kystes  développés  aux  dépens  des  débris  du 
^orps  de  Wolff.  Aussi,  pour  ceux  qui  rattachent  à  cette  origine  la 
Scande  majorité  des  kystes  de  l'épididyme,  les  données  étiologiques, 
^ceptées  par  certains  auteurs,  sont-elles  sans  valeur. 
Si  Ton  admet,  au  contraire,  que  les  kystes  de  l'épididyme  sont  habi- 
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luellement  des  kystes  de  rétention,  on  comprend  que  Von  soit  porU 
H  faire  entrer  en  ligne  de  compte,  pour  expliquer  la  formation  «le  li 
lumeor»  loulesies  causes  capables  d'arrêter  ou  d'entraver  rexcrétioif* 
sperruatique. 

Il  fauL  reconnaître  cependant  que  l'on  manque, &  cet  égard,  de  doi 
nées  positives;  ou  plutôt  il  est  acquis,  pariiculièremenl  depuis  lai 
travaux  de  Gosselin,  qu'une  oblitération  totale  des  Toies  d*excrè< 
Lion  ou  bien  n'a  aucun  retentissement  en  amont  de  robstacle,  ou  hu 
entraîné  une  dilatation  générale  du  canal  épididymaire.  Jamais,  < 
pareil  cas,  on  n'observe  les  lésions  circonscrites,  qui  pourraient  élfp" 
Torigine  de  kystes  de  l'épi didy me  (Y,  Sperma(ocèle). 

Il  n'en  serait  pasde  même  de  certainesformesd'obslructioos  partidlt^^ 
De  quelques  faits  recueillis  par  llocheuegg,  il  parait  en  effet  résulta 
que  les  kystes  de  l'épididyme  s'accompagnent  parfois d'épaississejnenti^ 
sous-séreux^  de  synécln'es  plus  ou  moins  étendues,  d^ongtiie  inÛain- 
matolre  ou  trauniatîque,  siégeant  au  niveau  de  la  tête  de  répididimer 
OV1  tluns  les  replis  qui  relient  celui-ci  au  testicule.  H  est  permis  d'i 
mettre  que  des  lésions  de  cet  ordre  peuvent  déterminer  Toblilératii 
de  quelques  canaux  elTéronts.  On  sait,  du  resie,  que  les  malades  fciat 
souvent  remonter  k  un  coup,  antérieuremeul  reçu»  le  début  de  II 
tumeur  qu'ils  portent. 

Nous  n'en  dirons  pas  davantage  sur  ce  point  qui  appelle  RS50f^ 
ment  de  nouvelles  recherches. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  h\  fréquence  relative  des  kystes  de  I 
dyme. 

Tinir  ce  qui  est  de  Vdge  auquel  ils  se  développent  de  préféreDce. 
les  relevés  de  Hocheneiçg  et  de  Kocher  établissent  qu'à  partir  d* 
vingt' cinq  ans  les  grands  kystes  de  Tépididynie  peuvent  se  reaci»»* 
irer  à  tou^  les  âges.  Leur  fréquence  semble  cependant  être  plw 
gnnide  après  qu'avant  quarante-cinq  ans. 

Symptômes.  —  Les  caractères  extérieurs  d'un  kyste  de  ïép\à' 
dyme  varient  avec  son  âge  et,  par  conséquent,  avec  le  volume  qw'^l 
présente» 

Au  début,  lorsque  ses  dimensions  ne  dépassent  pas  celles  d'ung^ïa^'» 
de  raisin  par  exemple,  il  forme  au-dessous  de  répididyme.  sari** 
contins  du  testicule,  dans  la  région  du  t'ete  testi$^  une  saillie  masi" 
feste,  mais  qui  ne  se  distingue  pas  nettement  des  parties  qui  TaY"*' 
sinenL  Plus  tard,  la  tumeur,  plus  grosse,  arrondie,  tendue,  fluduiflf 
cependant,  semble  encore  adhérer  à  la  partie  supérieure  du  lesticfll't 
mais  un  examen  attentif  permet  de  reconnaître  qu'elle  ne  secoofoo^ 
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airec  la  glande  ;  elle  en  esl  séparée  par  une  rainure  plus  ou  moîiiâ 
irofonde,  toujours  appréciable. 

kyste  a  alors  ac(]Liîs  h  peu  près  le  volume  du  testicule;  c'est  à 
te  périotle   qu'il  peut  eu  imposer   puur  un  testicule  supplémeu- 


uiesure  quMl  s'accroît,  il  s'étale  sur  le  bord  supérieur  du  testi- 
Je,  en  le  masquant  plu»  ou  moins;  il  le  force,  de  plus,  à  s'incliner 
de  façon  à  prendre  une  position  presque  lioriïonlale,  Lr  glande  sémi- 
Blcpeut,  dans  presque  tous  les  cas^  être  encore  reconnue  au-dessous 
H  lui»  et  eu  ilr meure  pluj^  ou  moins  indépendanle.  Si  le  sillon  de 
^baration  devient  moins  nel,  la  disliueliou  sera  encore,  cependant 
Aplus  souvent  possible,  si  Ion  lient  compte  de  îa  douleur  carac- 
Hristique  que  provoque  la  pression  du  testicule,  d'une  part,  et, 
Blutre  part,  de  la  transparence  du  kyste,  onlinairenjent  facile  à 
Mrcevoir. 

HLa /orme  du  kyste  varie  avec  le  volume  (fu'il  a  acquis.  Presque  sphé- 
Bl|ue  au  déliul,  il  tend  h  s^allonger  en  boudin  h  mesure  qu'il  grossi l 
Bqull  gagne  du  cùlé  du  cordon.  S'il  augmente  encore,  la  partie 
Hkérieure  se  trouve  ordinairement  distendue  plus  que  rinférieure,  ce 
Bidonne  à  la  tumeur  arrivée  h  son  plus  i^rand  développement  Taspect 
Hine  poire  dont  la  grosse  extrémilc  serait  en  haut  et  la  petite  en 
H|.  Cet  aspect  de  poire  ren veinée  et  ta  position  horizontale  du  tesli- 
Bv  seraient»  d  après  certains  auteui's,  absolument  caractéristique  (l'i- 
H^  Hochenegg),  11  faut  savoir  cependant  <|ue  cette  tlisposilion  est  loin 
Btre  constante. 

K#a  tuméfaction  est  ordinairement  lisse,  sans  saillies  ni  aspérités, 
■ceptionnellemeiit,  elle  est  bosselée  el  parait  constituée  par  un  cerlain 
B&hre  de  poches  agi^lomérées.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  les 
H^les  de  répididyme  sont  quelquefois  multiples  et  se  jLçrouptmt  en- 
^hble  pour  former  une  tumeur  à  plusieurs  loges  isolées  ou  eom- 
Hlni()uant  entre  elles. 

■La  tranaparvuce  qui  existe  habituellement  a  pu  cependant,  dans 
^Bliiues  cas,  faire  défaut,  soit  parce  que  la  paroi  de  la  poche  est 
^■issie,  soit  parce  que  le  li)|ui(le  lui-même  est  lactescent,  et  par 
Hteéquent,  opaque.  Dans  ces  conditions,  lorsque,  d'autre  part,  une 
^bûdc  distension  de  la  poche  rend  la  tluctuation  obscure,  une  ponc- 
B|o exploratrice  pourra  être  nécessaire  pour  Hxer  le  diagnostic* 
■Les  signes  fonctionnels  des  kystes  de  répididyme  sont  nuls  ou  peu 
■eenluéâ.  Ils  ne  provoquent  ordiuiiiremeiit  ni  douleur  ni  gène  d'au- 
■ne  sorte,  l^eur  volume  étant,  en  général,  peu  considérable»  ils  ne 
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donnent  même  pas  lieu  aux  sensations  de  pesanteur  et  de  tiraille- 
ment que  l'on   observe  dans  les  hydrocèles  volumineuses. 

Curling  dit  cependant  avoir  observé  chez  certains  individus,  porteurs 
d*un  kyste  spermatique  de  volume  moyen,  une  douleur  notable,  irra- 
diant du  côté  des  lombes,  ne  diminuant  pas,  comme  dans  rhydnKêle 
vaginale,  à  la  suite  de  la  suspension  des  bourses  ou  par  la  po:«itioD 
horizontale,  disparaissant,  par  contre,  lorsque  le  liquide  était  évacué 
par  la  ponction  ;  caractères  qui  tendraient  à  faire  croire  que  celte 
douleur  était  due  à  la  compression,  exercée  sur  Tépididyme  par  la  tu- 
meur distendue. 

On  a  signalé  et  nous  avons  constaté  nous-mêmes,  dans  certains  ra«, 
Texistence  d'une  sensation  de  pesanteur  et  de  tension  toute  spéciale, 
parfois  même  une  réelle  augmentation  de  volume  du  kyste  (Dauvé.  I) 
à  la  suite  d*une  continence  prolongée;  phénomènes  qui  disparaissaient 
après  le  coït,  et  semblaient  bien,  par  conséquent,  devoir  être  rap- 
portés à  des  relations  intimes  de  la  tumeur  avec  les  voies  séminales. 
Ces  sensations  appartiennent  bien  plutôt,  comme  on  le  verra,  au  sper- 
matocèle  vrai  qu'au  kyste  de  Tépididyme. 

Nous  terminerons  cette  revue  clinique,  en  rappelant  qu'il  nVsl  pas 
rare  que  le  kyste  de  l'épididyme  soit  bilatéral,  l'une  des  tumeurs  l'em- 
portant habituellement  en  volume  sur  celle  du  côté  opposé. 

Lorsqu'il  est  unilatéral,  il  paraît  un  peu  plus  frétiuent  à  droite  qu'à 
gauche. 

11  n't'st  pas  rare  non  plus  de  voir  coïncider  une  hydrocèle  vaginale 
avec  un  kyste  de  l'épididynie. 

Marche.  Développement.  —  Les  kystes  de  Tépididyme  ont  um- 
marche  particulièrement  lente.  Parfois  des  années  se  passent,  sao? 
qu'ils  paraissent  aucunement  s'accroître.  D'autres  fois  ils  présentent 
une  augmentation  subite  de  volume  et  cela,  suivant  certains  auteurs, 
à  la  suite  d'un  coup  ou  d'une  violence  extérieure.  En  règle  générait', 
leur  développement,  quelque  lent  qu'il  soit,  est  continu  et  prosjrt*«if- 

Ils  peuvent  arriver  ainsi^  chez  certains  sujets,  et  lorsque  l'on  n"a 
rien  fait  pour  enrayer  leur  marche,  à  un  volume  énorme.  Ils  di^ 
tendent  alors  le  scrotum  et  remontent  le  long  du  cordon  ju5<iu"à 
l'anneau  inguinal  externe.  Nous  avons  déjà  cité  le  fait  <Ie  Curling daD* 
lequel  on  retira  d'un  kyste  de  l'épididyme  près  d'un  litre  de  liquide. 
Les  cas  de  ce  genre  sont  rares.  Ceux  où  la  tumeur  est  de  volume 
moyen  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquents. 

(T  Dauvô  (P.),  Oaz,  des  hôpitaux  de  Paris,  1B67,  n©  34,  p.  133. 
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lolumeat  exceptionnel  que  la  tumeur  franchisse  le  canal 
pénètre  dans  Tabdomen.  Nous  ne  connaissons  qu'un  seul 
m  développement  semblable.  Il  a  été  observé  par  Lister  chez 
de  soixante  ans;  le  kyste  existait  depuis  quatorze  ans  (i). 
s  de  Tépididyme  peuvent  être,  comme  Thydrocèle  vaginale, 
complications  diverses.  Ils  peuvent,  ou  spontanément  ou  à 
ne  ponction,  s'enflammer  et  suppurer,  accident  qui  n'est 
s  sans  gravité.  D'autres  fois  l'inflammation  est  sourde  et 
ement;  il  en  résulte  un  épaississement  considérable  des 
yste  qui  deviennent,  dans  certains  cas,  flbro-cartilagineu- 
e  calcaires.  C'est  à  la  suite  d'un  processus  analogue  que  des 
meuvent  se  développer  dans  la  poche  kystique,  vaisseaux 
>ture  amène  la  transformation  du  kyste  simple  en  hémato- 
le  faisons  que  rappeler  ces  faits  qui  ont  été  plus  longuement 
ropos  de  l'hydrocèle. 

jrfois,  à  la  suite  d'une  contusion,  le  kyste  de  l'épididyme  se 
minceur  habituelle  de  la  paroi  kystique  rend  cet  accident 
Q  peu  plus  fréquent  ici  que  dans  l'hydrocèle  vaginale.  Gomme 
;i,  la  rupture  peut  être  l'origine  d'une  guérison  définitive; 
it  la  solution  de  continuité  se  répare  et  le  kyste  se  remplit 
1. 

tic.  —  Il  n'est  ordinairement  pas  difficile.  11  repose  essentiel- 
ce  fait  que  Ion  trouve  dans  le  scrotum  une  tumeur  tendue, 
te,  fluctuante,  à  côté  de  laquelle  on  peut,  par  la  palpation. 
3  le  testicule  qui  lui  adhère,  qui  se  meut  avec  elle,  mais 
éanmoins  une  indépendance  manifeste, 
ctères  suffisent  pour  distinguer  le  kyste  de  l'épididyme  de 
I  vaginale,  dans  laquelle  le  testicule,  confondu  avec  la 
3  peut  être  reconnu  que  par  la  palpation  profonde  ou  par 
la  lumière  transmise. 

cas  douteux  la  ponction,  donnant  issue  à  un  liquide  opalin, 
inschargé  de  spermatozoïdes,  mcttraitfin  à  toute  hésitation, 
vous  rappeler  cependant  que  l'absence  de  spermatozoïdes, 
jmeur  liquide  des  bourses  évidemment  indépendante  du  tes- 
uffit  pas  pour  infirmer  le  diagnostic  de  kyste  séminal.  Nous 
samment  insisté  plus  haut  sur  ce  fait,  pour  qu'il  soit  inutile 
ici. 
B  également  des  recherches  anatomiques  antérieurement 

J.),  On  a  remarkahie  case  of  spermatocele^  obs.  rec.  dans  le  service  de 
S.  med.  Journ.,  juin  1877,  t.  XXII,  p.  1086). 

BT  Tbbrii.lo.'*!.  35 
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exposées  que  la  présence  de  sperinatazoïdes  dans  le  liquide  fourni 
par  la  ponction  n'est  pas  une  raison  suffisante  pour  affirmer,  d*ane 
façon  absolue,  Texistence  d'uu  kyste  de  Tépididynie,  puisque,  dans 
quelques  cas,  les  élémeuts  spermatiques  ont  pu  être  trouvés  à&m 
Thydrocèle  vaginale  simple. 

Le  kyste  de  l'épididynie  se  reconnaît,  en  somme,  à  certains  sigut- 
dont  aucun  n'est  paLhognomooique,  mais  dont  leasemble  perniel, 
dans  la  grande  majorité  des  cns,  un  diagnostic  suffisamment  précis. 

Pronostic  et  Traitement.  —  Outre  les  complications^  asseï  ram 
d  ailleurs,  dont  il  a  été  fait  mention  plus  haut,  nous  n'avons  à  signa» 
1er  ici,  au  point  de  vue  du  pi^onosiic  des  kystes  de  Tépididyine,  qae 
rioQuence  fâcheuse  que  la  tumeur  peut,  en  se  développant,  exercer 
sur  Texcrélion  spermatique.  Il  résuite,  en  effet,  de  ce  que  nous  savons 
du  siège  occupé  par  la  tumeur,  que  Tépididyme  soulevé,  élorpé  do 
testicule,  est  comme  étalé  à  la  surface  du  kyste. 

Bien  plus,  la  tumeur,  naissant  habituellement  dans  la  région  de* 
vaisseaux  efférents,  finit  par  atteindre  ceux-ci  directement,  en  Ie« 
comprimant,  au  point  d'intercepter  le  cours  du  sperme.  Gosselinaeo 
effet,  dans  son  mémoire  déjà  cité,  démontré  que  les  kystes  de  f^pi* 
didyme  pouvaient,  par  ce  mécanisme,  produire  une  véritable  oblil^ 
ration  des  voies  spermatiques. 

Cette  affection,  aux  allures  bénignes,  et  dont  les  malades  nese  préof- 
cupent  habituellement  pas,  ne  saurait  donc  être  combattue  trop  tôt 

Tous  les  moyens  de  traitemenî  conseillés  contre  Thydrocèle  vaginale 
trouvent  ici  leur  application.  Nous  n'en  referons  pas  rénuroération. 

Nous  ne  croyons  pas  que  la  ponction  simple  ait  jamais  suffi  k  aln^ 
ner  la  guérison.  Mieux  vaudrait  cependant  s'en  contenter,  si  le  ma- 
lade refusait  touLe  autre  intervention,  que  de  laisser  la  tumeur  s'ac- 
croître et  amener  les  inconvénients  dont  nous  venons  de  parler» 

La  ponction  suivie  de  rinjection  d'une  substance  irritante  serait, 
diaprés  Liston  et  Sédillot,  dans  les  kystes  de  Fépididyme,  plussouveol 
suivie  de  récidive  que  dans  l'hydrocèle. 

Le  fait  n'est  pas  tellement  établi  qu'il  y  ait  lieu  de  recourir  d'i 
blée  à  Tincisîon  de  la  tumeur. 

Un  n'hésiterait  pas,  d'autre  part,  après  un  premier  échec  des  pi 
désd*irritation,à  s'adresser  à  la  méthode  sanglante.  L'incision  du  )k} 
avec  excision  des  parais,  s'il  y  a  lieu,  parait  être  sans  danger  et  doni 
les  meilleurs  résultats.  D'après  Hochenegg,  elle  serait  d*usage  coui 
à  Vienne,  dans  le  service  d'Albert. 

Il  conseille  même  d'avoir,  de  préférence,  recours  à  rextirpatioo  coi 
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iète  du  sac.  Si  Ton  se  résout  à  ce  dernier  parti,  T opération  devra 
tre  coaduite  avec  précaution,  en  raison  du  voisinage  des  éléraeiUs  dn 
ordon  et  des  rapports  iotimes  que  ceux-ci  afTectent  avec  la  paroi 
u  kyste. 

§  3.  —  Kystes  divers. 

A.  iCî«te«  ftéreux.  —  Nous  réunissons  sous  ce  litre  certaînes  variétéa 
lout  à  fait  c>LfeptionneI1es  de  kystes  du  testicule,  qui  offrent  ce  double 

ractère  de  ne  contenir  qu'un  liquide  »éreux,  sans  spennatozoaires, 
it  de  paraître,  au  point  de  vue  de  leur  développement,  entièrement 
indépendants  des  conduits  séminil'ères. 

Us  difTèrent  encore  des  collections  kystiques  que  nous  avons  étudiées 


u  S*.  —  Kyslcs  séreux  mullipfes,  re- 
cueillis chejE  un  homme  de  35  ans  (avec 
ttrtcocrle),  —  T,  leslkule.  —  E,  épidî- 
ûftae.  —  C,  canîiJ  déferont,  —  V,  vari- 
eocéle.  —  K,  ky&tc-^,  au  nombre  de 
(Quatre,  de  forme  variablr,  jaittii^s  estons 
b  «Creuse,  au  niveau  dit  bord  concave 
dé  17'pulidyino,  indépendanlà  tes  uns 
ém  iulre». 


Kig.  55,  —  Kyptti  s^èr eux  it cueilli  chet 
UD  homme  de  32  aua.  —  T.E,C,  comme 
ci-corilrc.  —  K,  ky^te  volomioeux,  en 
forme  de  haricot,  silué  souî*  la  ««'•relise 
le  long  du  bord  bbre  du  corpf^  <Ï(ï  Vé- 
pididyme  et  le  cachant  en  partie. 


U  ici  par  re  fait  que,  loin  de  se  rencontrer,  comme  celles-ci,  en  cer- 
tes lieux  diOeclion,  ils  peuvent  siéger  en  un  point  quelconque  du 
llppareil  testiculaire.  Ordinairement  en  contact  avec  l'épididyme,  an 
BÎTeau  du  corps  et  de  la  queue  de  cet  organe,  ou  bien  situés  dans  le 
on  qui  sépare  Tépididynie  du  iesliculéi  ils  peuvent  aussi  se  déve- 
''opper  k  la  surface  du  testicule  lui-même.  On  en  a  *n»cure  trouvé  sur  le 
''Buîllei  pariétal  de  ta  vaginale,  à  distance  de  Tépididynie  et  du  testicule. 
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Les  Ûgures  ci-jointes  que  nous  empruulons  à  Hocheoegg  dooneroal 
une  idée  des  variétés  que  Ton  peut  rencontrer  (fig.  54-58), 

Superrieiels,  situés  sous  la  séreuse  qu  ils  soulèvent,  ils  sont  habihui- 
lemenl  petits  el  de  Ibrme  variable^  tantôt  sphériquês,  tantôt  plus  «m 
moins  allongés.  Leurs  parois  isont  minces,  transparentes,  constituées  par 
dutissufibreuxetlapisséesâLleursurfaceinlerneparun  épithéliumpayf- 


f  — rK 


y 


/ 


Fig,  56.  —  Kyste  séreux  recueilli  chex  uu 
individu  d'âge  incomiu.  —  T,E,C,  comme 
ci'dcssus.  —  K,  kyjile,  volume  d'une 
noisette,  forme  d'un  eeuf,  développé 
dttu&  le  feuillet  Férenx  qui  unit  l'épidi- 
dyme  au  teslicnle,  repoussant  matiife?- 
tement  Oû  arrière  la  qneue  de  l'épidi- 
dyme. 


F'ig,  hl^  —  Kyste  i^ôrcux  prohflllrRx^u* 
développé  ftux  dépens  de  l'Ir  ^il' 
de  Morgagui.   —  T»E,  C.  f 
dessus,  —    K,   kysle.    volun 
cerise,  avec  pédicuk  large, 
il  répididymi^. 


mealéux.  Leur  contenu  est  en  général  de  la  sérosité  pure,  dans  laqtieU* 
on  ne  découvre,  au  microscope,  d'autres  éléments  figurés  que  quelques 
cellules  épithéliales,  plus  ou  moins  altérées,  délacliées  de  ta  par^M. 

La  pathogénie  de  ces  tumeurs  est  des  plus  obscures,  et,  à  \r  I  '■•^ 
pour  la  plupart,  inconnue. 

A  quelques-unes,  Hoctienegg  croit  pouvoir  assigner  une  origine  lyo* 
phatique.  Nous  reproduisons  ci-contre  (fig,  58)  le  dessin  d'un 
recueillie  par  îui,  sur  laquelle  on  distinguait,  en  effet,  une  st. ■ 
petites  vésicules  kystiques,  qui  par  leur  apparence  noueuse,  par  le*?' 
siège  dans  les  replis  séreux  qui  unissent  le  testicule  et  répidiJyfli^ 
donnaient  assez  bien  rimpression  de  dilatations  ticcupant  <\r    v^'"" 
seaux  lymphatiques,  Hochenegg  s*appuie  encore,  pour  souleiin 
hypothèse,  sur  rextréme  minceur  de  leur  paroi,  et  sur  rexistefl^^*' 


V 


4; 


KYSTES  DIVERS. 


SiO 


de    celle-ci,   d'une   simple    couche   endothéliale. 
né  trois  fois  cette  disposition  (1).  , 

le  auteur  admet  que  certains  kystes  non  spermaliques  de 
ae  ne  sont  autres  que 
foyers  hémorrhagiques 
^inés  enkystés. 
moiûsainsi  qu'il  croit  pou- 
^uer  le  mode  de  formation 
cavités  de  la  grosseur  d*un 
roi  épaisse  et  dure,  à  con- 
lâtre  et  épais,  découvertes 
a  niveau  de  l'épididyrae. 
Brt  des  kystes  dont  il 
rt  question  n*ont  été  \u^ 
S  cadavre,  ou  bien  encore 
Dcontrés  par  hasard,  lors 
ition  d'une  hydrocèle  par 
Habituellement  petits,  ils 
nt  accompagnés  d'aucun 
eût  permis  de  les  recon- 


Moii 


[)ire  clinique  est  donc 
ssi  nous  contentons-nous 
nentionnë  leur  existence 
sister  davantage. 
rii^tlrorélv  dite  mallllo- 
Cjatei»  iMtFa-vai^lBaiix.  ^ — * 
>re  à  cette  place  qu'il  con- 


¥ïg.  58.  —  Kyste  s^tTiMix,  probablement 

d'origine  lymphatique.  —  T,E,C, 
comme  ci -dessus.  ^^  K,  kyste  séreux 
priitiableiMCfit  développé  aux  «K'penji 
ê&  l'hydatide  de  Morgagoi.  —  L,  kys^t- 
tes  lymphatiques  \v>^.ê  oombreux^  de 
voltJDies  difTéretits,  iiMÏépeiifîaiit?  le» 
uus  des  autres,  se  suivaut  en  chaîne 
presque  iDiiiterrorapue.  le  loug  du 
bord  libre  du  corps  de  l'i'^pidirjyme» 
depuis  le  ïïgauietit  supérieur,  jusque 
dans  le  ligameot  inférieur. 


dire  un  mot  de  raflection 

ir  certains  auteurs,  sous  le  nom  à* hydrocèle  muî tilocu taire  ; 

m  mauvaise,  car  il  s'agit  é\idemmeni,  dans  les  cas  auxquels 

ntérieuremeot  déjà  (1872;  Nepveu  (*)  avait  décrit,  smis  le  nom  de  dilata' 
tes  It/mphatiquej^i^  do  petits  kystes  tîé  cou  verts  par  hasard,  sur  le  cadavre , 
doua  une  autopsie.  Ces  petites  tumeurs,  côinuie  dans  le  cas  ûgnré  par 
siégeaient  au  milieu  du  repli  de  ta  vaginale  qui  relie  la  queue  de  Tépi- 
eiticute.  Elles  avaient  un  aspf'Ct  bosselé,  un  contenu  piteux,  dans  lequel 
ivrit  au  microscope  que  des  granulations  très  nombreuses  et  des  cellulea 
aux  glidiules  blauca  du  sang  et  de  la  lyniplie;  c^tte  matière  pâteuse 
îlement  iocolûrc.  Ces  kystes,  après  l'exauieu  Je  plus  attentif,  ne  furent 
A  À  aucune  néoformation  caii&lieulaire.  Leur  origine  purement  itjm- 
ftirut  pas  douteuse. 

G»),  io  Ohtenation  pi-éëentée  à  la  Société  anatomiqut,  par  Dupuy  [BuUêt.  de  lu  S(^, 
'•ér.,  l.  VU  p.  417). 
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elle   s'applique i    de    kystes    multiples   contenus  dans   la  vaginale. 
On  eu  jugera  par  les  deux  faits  suivants  dont  nous  empruntons  l'a- 
nalyse  à  Rocher. 

Le  premier  lui  a  été  communiqué  par  Langenbeck.   Homme  de 
vin^t'huil  ans;  tum(jfactîon  scrotale  datant  d*un  an  et  demi,  qui, dans 
les  derniers  temps,  avait  pris  un  accroissement  plus  rapide^  et  s'éUit 
accompagnée  de  douleurs.  La  tumeur  avait  fini  par  acquérir  le  volume 
du  poing;  elle  avait  la  forme  d*une  poire  allongée,  était  tluctuanle, 
transparente,  un  peu  sensible  à  la  pression;  le  cordon  était  sain.  Une 
première  ponction  ne  fournil  qu'une  cuillerée  à  thé  de  liquide;  UM 
seconde  ne  donna  rien.  L'incision  de  la  tumeur  laissa,  au  contrairet 
s'échapper  ptusieui-s  onces  de  sérosité  claire,  jaunâtre,  qui  était  con- 
tenue dans  des  kystes  nombreux,  indépendants  les  uns  des  autres. 
La  deuxième  observation  a  été  recueillie  par  Steinthal  à  la  cliûw 
de  Cxerny.  Homme  de  vingt-deux  ans  ;  à  l'âge  de  quatorze  ans*  plaie 
ta  moitié  droite  du  scrotum,  à  la  suite  d'une  chute  sur  un  morceau  de 
bois  pointu;  depuis  lors,  lente  tuméfaction  de  cette  partie.  La  U\m 
était  grosse  comme  une  pomme,  et  avait  tous  les  caractères  de  ïhjè 
cèle  vulgaire;  trois  ponctions  succeSvSives  suivies  d'injections  irritaol 
étant  restées  sans  résultat,  on  prit  le  parti  de  pratiquer  Tincisiondi 
poche*  Issue  d*un  liquide  semblable  à  celui  de  rhydrocêle;  on  ap^fi 
en  même  temps,  au  fond  du  sac,  nombre  de  kystes  petits  et  grands,  con- 
tenant, eux  aussi,  de  la  sérosité  claire,  jaunâtre.  Ces  poches  enlevées, l* 
testicule  apparaît  recouvert  d'une  albuginée  normale.  On  parvint  à 
découvrir  à  la  face  interne  de  quelques-uns  de  ces  kystes  un  eoèdlié- 
lium  délicat;  leur  paroi  était  formée  par  du  tissu  conjonctif  avec  veiiie* 
dilatées  et  beaucoup  do  vaisseaux  oblitérés* 

Il  est  bien  difficile,  d'après  ces  faits,  d'apprécier  la  nature  exaclfr 
de  l'aïTection;  plus  difficile  encore  d'expliquer  Torigine  des  kystesi^w 
la  constituent. 

Le  diagnosiicj  avant  l'intervention,  sera  le  plus  souvent  imposéîbltî 
ou  plutôt  scra-t-im  presque  fatalemcnl  conduit  à  confondre  ces  ky&t^-^ 
multiples  qui  distendent  la  vaginale  avec  Thydrocèle  vulgaire. 

On  comprend  que  le  seul  traftement  qui  convienne  en  pareil  ca^soit 
Tincisiou  de  la  tumeur.  Dans  les  deux  cas  que  nous  avons  rapporlésellt 
a  pu  seule  procurer  la  guérison  (l). 

(t)  Yoy*  encore  E^ur  la  queeltoa  assci  obBcure  de  Thydrocèlo  muliiloeuliirf  M 
obBervationst  et  travaux  suivants  :  Socrw  (A.)  et  Bacch  (E.)»  J&hrtjà.  fl.  </.  f^- 
Ablheii.  d,  Spil.  zu  Basei  (1883),  Bâie,  1884,  p.  03.  —  Leseii  (E,),  Céfttralhl  f^ckff* 
1885,  t.  XIL  p.  17.  —  Stfj«tïïal  (C.  F,),  ibid.,  p.  705.  —  HiLCfi£?itf  {N.}, 
Saiot'P*  tersboiirg,  188C,  t.  IV,  p.  10, 


1^ 


C,  Mftmn  h^mitinmm.  —  Dans  une  note  sur  la  maladie  hydatique 
du  foie  en  Islande,  communiquée  à  la  Société  de  chirurgie,  au  nom  du 
Hf  Giiéraull  {!)»  par  Gosselin,  en  1857,  on  lit  «  que  les  hydatides,  qui 
occupent  eu  général  le  foie,  ont  élé  trouvées  dans  d'autres  organes, 
foire  aussi  sous  la  peau  ei  même  dans  la  ùmiqm  vaghtakn.  Aucun  fait 
o'e&t  apporté  à  l'appui  de  cette  assertion. 

D'après  Kocher,  Cramer  et  A.  G.  Richter  auraient  vu  la  cavité  vagi- 
nale remplie  d'hydatîdes  dont  le  volume  allait  pour  quelques-unes 
)iisqu*à  celui  d'un  œuf  de  pigeon.    Il  s'agit  évidemment  là  de  cas 
absolument  exceptionnels,  et  dont  rinterprélation  prêterait  peul-être 
■I  certaines  critiques. 

H  A.  Couper,  sous  le  nom  iVhjdatide  animah  du  /es^iVw/e  (2) ,  mentionne 
H  BQ  cas  où  le  kyste  siégeait  dans  l'épididynie*  11  avait  été  découvert  par 
HhlKrd  sur  le  cadavre*  Dans  l'intérieur  du  kyste  «  se  trouvait  une 
^Hydalide  ressemblant  à  une  perle ^  parfaitement  libre,  détacbée  de  la 

■  poche  dans  laquelle  elle  était  contenue;  cette  hydalide  était  remplie 
Hd'uu  liquide  aqueux.  »  11  n'est  pas,  dans  ce  cas  encore,  sufOsammeiit 
^■lllbli  qu'il  s'agissait  Ui  d'un  vénlahte  kyste  hydatique  (3). 
^V^finOo,  M.  Péan  rapporte  avoir  trouvé,  sur  le  cadavre,  un  ky«tesié- 
H  géant  dans  le  testicule  lui-même^  et  dans  lequel  il  découvrit,  au 

■  microscope,  des  débris  d'hydatide  (4). 

H  ARTICLE  IL 

^m  si>i:nMATOCÉLG. 

■  Avec  Curling  nous  réservons  le  nom  de  spermatocèie  aux  faits  où 

■  l'on  a  pu  constater  ou  soupçonner  une  accumulation  de  sperme  dans 

■  les  couduits  séminaux  dilatés.  La  tuméfaction  ainsi  formée  est  com- 

■  parable  aux  tumeurs  laiteuses  du  sein  ou  (/fiiactocèle. 

^Ê  C^esl  à  tort,  selon  nous,  que  quelques  auteurs  (Bouisson,  Kocber) 
■comprennent,  sous  cette  dénomination,  les  kystes  à  spermatozoïdes  que 

^B  fl)  Guératilt  (M. -H.),  Soie  sur  ta  maladie  kj^stique  du  foie  en  Isiande^  etc.  {BuHeUn 
■ir  ta  Soc.  de  chir.,  Paris,  tS56-57,  1^*  série,  L  VII,  p.  432). 
^Ê   (f)  A.  Cooper,  toc.  ctt.^  p.  iSI, 

■  (3)  A.  Cooper  tlistiague  hUm  c^poadant  cette  variété  d'  n  hydatide»  »,  production 
HiuuiiiâJe  vîTjuitef  riout  le  gertMe  ^  e»t  di^po^é  dan;^  le  corps  et  qui  s'y  développe  *, 
^L»  «t  qui  paraît  bien  K'poodre,  par  cousi'-qiieiit,  aux  kystes  hydaliques  vrais  —  dcfl 
Ukydatidet  ou  matadie  hydatique,  nom  goui%  l<?(|uel  il  décrit  les  kyï^teâ  simples  ou 
^k&Udie  Enkystée  du  testicuîe. 

■^  fl)  Péan  (J.),  [fiognostie  ei  imitement  des  lumcms  de  l'abdonen  ei  du  àosain* 
Warif,  tB8S,  I.  il  p.  441  (fig.  n\ 
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nous  venons  d*étudier.  Nous  avons  vn,  en  effet»  que  la  présence  i 
éléments  propres  du  sperme  dans  ces  tumeurs  D*€si  pas  constanle,^ 
ne  résulte  très  prababienient  que  d'une  circonstance  accidentelle;! 
d'autre  pari  que  leur  absence,  dûment  constatée  dans  certains  cas,  I 
modifie  pas  la  physionomie  générale  do  raffeclion. 

Laspermatocèïe  telle  que  nous  la  coniprenoûs  présente  deux  deg 
distincts;  dans  Tun  il  y  a  simple  distension  passagère  des  coiidii 
séminaux;   dans  Tautre,  la  dilatation,  soit  dilTuse,  soit  cireooscri 
sous  forme  de  tumeur,  est  permanente  ou,  du  moins,  de  plus  longue 
durée. 

1^^  DEGRÉ.  —  Distension  passagère. 

Ce  premier  de^ré  de  la  spermatocèlc,  bien  indiqué  par  BrachetdaiP 
un  travail  déjà  ancien,  consiste  dans  la  réplêtion  exagérée  de  lappa* 
reil  séminal,  se  produisant  a  la  suite  d'une  continence  prolongée,  ou_ 
d*un  orgasme  vénérien  intense,  non  suivi  d'elTet.  Il  est  probable  quil 
pareil  cas  la  dis  tension  porte  à  la  fois  sur  la  glande,  sur  les  vésica 
séminales  et  sur  Tépididyme,  mais  en  fait  ce  n  est  qu'au  niveau  A^^ 
dernier  qu'elle  devient  nettement  appréciable.  Le  conduit  épididjmia 
facilement  dilatable,  mal  soutenu  par  le  tissu  cellulaire  làchi»  (fé 
l'entoure,  cède  à  la  pression;  l'organe  est  dur,  gonflé,  douloufetit;ii 
forme  un  relief  comparable  à  celui  que  Ion  observe  dans  répididymitf 

Le  testicule  lui-même  peut  être  douloureux  à  la  pression»  mlii 
n  augmente  pas  de  volume;  ce  que  Ton  comprend  bien  si  Ton  soQgel 
la  disposition  an  atomique  des  tubes  séminifères,  trop  faibles  poarf^ 
laisser  dilater  sans  se  rompre,  et  saisis,  d'autre  part,  dans  les  clola 
fibreuses  résistantes  qui  les  entourent.  Nous  ne  savons  passionaja 
exploré  les  vésicules  séminales,  dont  la  réplétiou  certaine  pofl 
être  constatée  par  le  toucher  reclal. 

La  spermatocele  par  distension  serait,  d'après  Bouissan,  très 
queute  chez  les  adolescents  et  les  adultes,  dans  Tune  ou  Taotre  i 
circonstances  que  nous  avons  dites. 

Le  fait  suivant  rapporté  par  cet  auteur  est  un  bon  exemple  de  i 
matocèle,  survenue  à  la  suite  d'une  excitation  vénérienne  non  sattj 

Un  jeune  commis  voyageur,  très  porté  aux  plaisirs  vénérieiift,! 
jouissant  d'une  robuste  santé,  lit  un  voyage  dans  un  coupé  de  dili|;B 
auprès  d'une  femme,  dont  la  vue  et  la  proximité  développèreot  cb& 
lui  une  excitation  qu'il  ne  put  satisfaire,  et  qui  néanmoins  se  prt»lûi 
gea  assez  longtemps.  Tourmenté  par  des  érections  pendant  toutftii 
nuit,  et  forcé  par  beaucoup  de  raisons  à  une  contineace  compléter  ■ 
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Bbentil  après  quelques  heures  des  douleurs  daDS  la  région  de  l'épi- 
iidjmer  et  s'aperçut,  lorscfu'il  descendit  de  voilure,  que  les  teslicules 

fient  pesants  et  douloureux.  La  marche  embarrassée  exigeait  que 
niemî>res  i  nié  rieurs  fussent  écartés  et  les  pas  lents  et  mesurés.  A 
baque  efTort  pour  la  progression,  une  douleur  assez  vive  et  particu- 
■le,  ayant  te  caractère  de  celtes  qui  tiennent  à  ta  compression  et  à 
^distension  des  testicules,  se  faisait  sentir  au  niveau  des  épididymes 
et  se  propageait  à  la  frjis  dans  le  canal  inguinal  et  dans  la  région  lom* 
baire,  Béjii,  dans  des  circonstances  analogues,  le  sujet  avait  éprouvé  une 
sensation  douloureuse  dans  la  même  région,  qui  s'était  dissipée  spon- 

témentau  bout  de  quelques  lieures;  mais,  cette  fois,  les  phénomènes 
nux  étaient  si  prononcés  qu'il  crut  devoir  requérir  un  avis  médical. 
examinant  la  région  alTeetée,  et  après  avoir  entendu  la  narration  du 
lade,  Bouisson  n*eut  aucune  peine  à  reconnaître  une  spermalocèle 
distension  des  canaux  de  1  épididyme,  et  rassura  le  malade  en  lui 
iODçant  que  cette  afîection  se  dissiperait  par  le  repos  horizontal, 
Tusage  d'un  suspensoir  et  par  rapplication  de  compresses  trempées 
de  Teau  blanche.  Le  rétablissement  ne  tarda  pas  à  être  complet; 
le  jeune  homme  dont  Tardeur  n'avait  pas  diminué,  et  dont  les 
-ux  étaient  très  dilatables,  resta  sujet  à  cet  engorgement  de  Tépidi- 
e,  qu'uoe  continence  de  quelques  jours  ou  une  impression  morale, 
résultant  d'une  lecture  erotique  ou   de  touLe  autre  excitation,  suffi- 
ik  reproduire.  Bouisson  eut  occasion  de  revoir  plusieurs  fois  cal 
vidu.  H  était,   au   moment  où  î'observation  fut  publiée,  âgé  de 
te-huit  ans,  et  présentait  au  niveau  des  épididymes  un  dévelop- 
eot  anormal  et  une  mollesse  fongueuse  particulière  avec  variahi- 
dans  le  volume. 
chel  (!)  rapporte  plusieurs  cas  semblables,  dans  lesquels»  con- 
emeut  au  précédent,  la  distension  était  unîlatérale.  D'après  lui, 
lerinalocéle  siège  ordinairement  dans  l'un  des  deux  épididymes, 
eut  des  deux  côtés  î\  la  fois. 

ns  une  observation  plus  récente  de  Gavasse»  la  tuméfaction 
pa.il  un  seul  testicule,  11  est  vrai  que  répididyme  opposé  avait 
!é  atteint  antérieurement  dInQammation,  au  cours  d'une  blennor- 
ie,  ayant  donné  lieu  à  une  induration  locale  persistante.  De  ce 
ip  par  conséquent,  la  fonction  ne  s'accomplissait  sans  doute  que 
le  façon  incomplète. 
s'agit  encore  dans  ce  cas  d*un  homme  jeune  (28  â  30  ans),  éprou- 


vé i 


{{}  Erachet  (J,),  Mém.  cité  à  Vlndej:  Ml,  p.  370  et  buîv. 
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vant  auprès  fFune  femme  de  violents  désirs  qu'il  ne  peut  satiâfaîre.  J 
bout  de  quelques  minutes  survient  une  douleur  qui  se  montre  d'abon 
à  rorifice  externe  du  canal  inguinal,  envahit  bientôt  le  testicule,' 
remonte  ensuite  le  long  du  cordou  et  se  propage  jusqu'au  périnée.  I 
testicule  devient  dur  et  çros,  la  peau  des  bourses  rougit;  la  marche ( 
difficile  ou  impossible.  Les  apparences  sont  celles  d'une  épididymile 
au  début.  Le  malade  n'ayant  pas  vou!n  se  soustraire  à  la  cause  quk 
les  provoquait,  ces  accidents  se  reproduisirent  à  quinze  et  vingt 
prises.  Il  suffisait  toujours,  pour  y  mettre  un  terme,  du  repos  dansU 
position  horizontale,  d*un  bain,  d*un  lavement  opiacé;  deux  fois  une 
éjfîculalion  les  fit  cesser  immédiatement. 

L'afîection  se  présente  rarement  avec  des  caractères  aussi  nets  et  su 
tout  avec  une  intensité  aussi  grande.  Tout  se  borne  habituellemeni 
une  distension  douloureuse  de  fépididyme,  pas  toujours  constatée  | 
le  médecin,  se  reproduisant  chez  des  sujets  continents,  huit  à  dix  fois 
par  an,  et  durant  de  quelques  heures  à  quelques  jours.  Plus  souvent 
encore  des  perles  séminales  involontaires  ou  provoquées  font  que  là 
distension  n'atteint  pas  ce  degré  extrême  où  elle  devient  presque  un 
état  pathologique. 

De  toute  façon  le  trouble  est  léger;  il  se  dissipe  de  lui-même  ou  cède 
aux  moyens  les  plus  simples.  11  est  probable  qu'aucune  lésion  o  M 
provoque  l'apparition*  Il  en  est  autrement  dans  la  forme  suivaole: 
celle-ci  ne  se  peut  produire  que  s'il  existe  un  obstacle  matériel  â 
Texcrétion  du  sperme. 

2*  DEGRÉ.  —  Dilatation  permanente. 

L'existence  de  cette  forme  de  spermatocèle,  qui  à  notre  sens  méri- 
terait seule  ce  nom,  a  été  mise  hors  de  doute  par  Gosse  lin  dansseï 
recherches  sur  les  oblitérations  des  voies  spermatiques  (1). 

Les  expériences  plus  récentes  de  notre  collègue  et  ami  Brissau<l  sur 
les  effets  de  la  ligature  du  canal  déférent  (2),  tout  en  confirmant  d'ufte 
façon  générale  les  conclusions  de  GosseJin,  les  ont  modifiées  sur  quel- 
ques points,  complétées  sur  d'autres. 

Dans  un  cas  d'oblitération  du  canal  déférent,  dans  deux  cas  d'obli- 
tération du  canal  de  répididyme  au  niveau  de  la  queue  de  rorgan^i 


(1)  Go&selin  (L*)*  Mémoire  sur  les  obtitéraiions  des  voies  spermatiqufê,  lu  i  rAcadi^mi» 
de  fliédecme,  te  Î9  juin  1847  {ÂirMver  génér,  de  médec,  1847,  !•  série, tXIV,  p.  *Û<i^ 
et  Nouveiieà  éludes  sur  t'obtiti^-aiton^  etc.  {laid.  ]Sb'Sy  â^st^r.»  t.  II.  p.  2571, 

{%)  BrhsiLUd  (E.),  Êiude  anatomo-pathologique  sur  tes  effets  de  (n  ttgalttrt  rfart"*' 
déférent  (Arcft.  de  phyê,  norm,  et  pathal.  Paris,  18»0,  2«gér.,  I,  VU,  p,  7C9^ 
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iosselin  a  pu  constater  que  ces  lésions  s\icconipagnaienl  d'un  élat 
le  dilatation,  comme  variqueuse,  de  répididyme.  Le  conduit  épididy- 

airese  dessinait  par  des  circonvolutions  beaucoup  plus  volumineuses 
u'âlordioaire»  et  se  traduisait  à  la  simple  vue  par  une  couleur  jaune 
lien  prononcée.  En  certains  points,  cette  dilatation  semblait  atteindre 
lu  moins  six  fois  le  calibre  normal  du  conduit.  M-  Brissaud  a  constaté 
de  même  que  lorsqu*on  examine  un  testicule,  peu  après  ta  ligature  du 
Eanai  déférent,  on  est  frappé  du  développement  énorme  de  Tappareil 
Ipididymaire.  Plus  tard,  au  contraire,  les  canaux  de  Tépididynie,  chez 

lapin  du  moins,  tendraient  à  revenirsur  eux-mêmes  par  suite  d'une 
cirrhose  épithéliale,  analogue  à  la  cirrhose  biliaire  qui  succède  à  Tobli* 
lération  du  canal  cholédoque. 

Le  testicule,  dans  les  cas  observés  par  Gossetin,  n^avait  subi  aucune 

iltération.  La  sécrétion  spermatiqne  avait  continué  à  se  faire,  comme 

m  témoignait  rexislence  de  spermatozoïdes  dans  le  liquide  que  contc- 

lait  répididyme  distendu;  cette  persistance  de  la  fonction  explique- 

iii  Fabsence  bien  constatée  de  toute  atrophie  de  la  glande*  Celle-ci 

e  présentait  aussi  aucune  dilatation  apparente, 

M,  Brissaud,  en  efîet,  de  même  que  A.  Cooper  (f),  Curling  (â),  Go- 
lard  (3)  et  Gosselin  (4)  Iui*raéme»  dans  des  expériences  analogues  aux 
jiennes,  a  pu  constater  que  le  testicule,  à  la  suite  de  la  ligature  du 
ïanal  déférent,  ne  subissait,  en  apparence,  aucune  altération.  A  peine 
lerail-il,  dans  les  premiers  jours,  sensiblement  plus  gros  qu'à  Tordi- 
laire,  mais  sans  que  pour  cela  sa  consistance  soit  modifiée,  sans 
|u'il  présente  en  rien  laspect  d'un  organe  enflammé.  Plus  tard,  celte 
augmentation  de  volume  n'existe  plus;  l'apparence  delà  glande  est, 

rœil  nu,  absolument  celle  d'un  testicule  normal. 

il  en  est  tout  autrement  si  Ton  fait  intervenir  le  microscope  dans 
selle  étude  ;  M,  Brissaud  nous  a  fait  connaître,  à  cet  égard,  les  faits 

!  plus  intéressants  (5). 

Le5  modifications  que  Ton  peut  constater  dans  le  testicule  difrèrenl 
luivant  que  l'examen  est  fait  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la 
igature  du  canal  déférent,  ou,  au  contraire,  à  une  période  plus  avancée. 


(I]  Coopcr  (A.),  Œuvres^  etc.,  trad.  ChasBaigoac  et  Rkhelot,  ParÎ!*,  1837,  p.  123. 
(î)  Curling  (Th.),  Traité,  etc.,  IrarL  fram*.,  p.  12, 
(S)  Godard  (E.),  M^m.  de  It  Soc.  de  biotogie,  185ï>,  Z^  sér.,  t.  ï,  p,  339, 
(I)  Go«flelin  (L.)«  2^  Mém.  {Noîw.  éiudes,  etc.),  i.  c,  p,  258, 

(S)  Il  importe  de  noter  que  les  fait»  obacrvéa  par  M.  Brisi^aud  ne  font  <îté  que 
ex  les  animaux  ilapiiia)^  qiiVin  avait  laissé  cohabiler  avec  des  feiuelles.  Chez  ceui 
ue  l'oD  maintenait  ÏAotéi,  le  tef^ttcule,  à  la  «itite  de  tii  ligature  du  canal  (Jèfércul, 
|iré«eutalt,  même  au  microacope,  aucune  aUèralion  appréciaWe. 
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Le  premier  eflel  de  robstruction  du  canal  déférent  est  la  dUalaUc 
de  toutes  les  cavités  sémiuifères  en  amont  de  la  sténose.  Nous  avo 
vu  à  quel  point  répididyme  fMaît  atteint,  Contraireraent  k  ce 
punsait  Gosselin,  les  tubes  séminifères  le  sont  également.  Ils  peuve 
devenir  deux  ou  trois  fois  plus  gros  qu*à  Tétai  normal.  Mais  la  slra 
ture  de  leurs  parois  ne  se  modiiie  point;  celJes-ci  conservent  absolu- 
ment leurs  caraclèrea  normaux.  Les  cellules  spermatiques  contenues 
dans  les  tubes  ne  subissent  non  plus  aucune  altération  patbologiqu£^ 
elles  ne  se  présentent  cependant  pas  sous  leur  aspect  normal. 
entrer  dans  le  détail  de  cet  examen,  ucus  dirons  seulement  que  ÏW\ 
parence  des  cellules,  l'augmentation  considérable  de  leur  nombre! 
de  leur  volume  indique  que  le  travail  de  spermalogenèse,  loin  d'éU 
aboli,    continue    de   s'efîectuer    et   s'exagère   d'une  façon  doI 

Il  n>  a,  eu  somme,  dans  le  testicule  pendant  les  premiers  jours  i 
suivent  la  ligature  du  canal  déférent  (période  qui  peut  varier  de  5  oa 
6  jours  à  2  ou  3  septénaires),  aucune  lésion  morbide  proprement  ditJ 
mais  une  simple  altération  fonctionnelle  consistant   en   un  nolah 
surcroît  d'intensité  de  la  sécrétion  spermatique. 

Dans  la  seconde  période»  l'aspect  se  modiOe;  les  tubes  d datés  i 
viennent  sur  eux-mêmes,  les  cellules  spermatiques  diminuent  de 
volume  et  de  nombre;  elles  sont  en  Télat  qu'elles  présentent  dans) 
testicule  d  un  individu  qui,  sorti  de  reofance,  u  est  pas  encore  arriti 
à  rétat  adulte.  Le  lesticulei  après  la  période  de  suractivité  extrèmv 
qu'il  a  traversée,  est  ramené  à  l'étal  iVadokscence,  que  Ton  peul 
observer  chez  les  jeunes  sujets»  dont  l'appétit  génésique  n*a  pas  encon 
été  éveillé*  M.  Brissaud  n*explique  pas  le  mécanisme  suivant  lequel! 
produit  ce  phénomène.  Mais  le  fait  existe  ;  il  importait  de  le  signale 

On  voit,  du  moins,  que  pas  plus  à  celte  deuxième  période  q\j*»l 
première,  la  glande   ne  présente  aucune  altération,   qui  puisse 
révéler  à  Fœil  nu. 

Les  recliércbes  de  M.  Brissaud  n'ont  donc  fait  que  confirmerl 
nion  émise  par  Gosselin,  concernant  l'intégrité  apparente  du  lesticiil 
et  la  conservation  de  la  fonction  spermatique, 

Gosselin  avait  remarqué,  d*aulre  part,  que  la  dilatation  de  Tépid 
dyme  en  amont  de  Tobstacle  n'accompagne  pas  nécessairement  1^ 
oblitérations  du  canal  épididymaire.  Elle  manquait  absolument  d^QS 
une  deuxième  série  de  cas  qu'il  avait  pu  recueillir;  ce  qui  liead 
selon  lui,  soit  à  ce  que  la  maladie  étant  plus  ancienne,  les  partM 
étaient  revenues  peu  à  peu  à  leur  état  normal  soit  à  ce  que  la  i 
lion  spermatique  avait,  à  la  longue,  nolablement  perdu  de  son  activil^ 


SPERMATOCÈLB.  557 

Sur  ce  point  encore,  il  semble  bien  que  notre  excellent  maître  avait 
vu  juste.  M.  Brissaud  nous  apprend,  en  effet,  que  «  Tinflammation  épi- 
théliale  du  canal  épididymaire  qui  succède  à  la  ligature  du  canal 
déférent  est  suivie,  à  échéance  variable,  d*une  épididymite  interstitielle 
qui  peut  aboutir  k  l'oblitération  des  conduits  de  Tépididymc  ».  Cet  effet 
n'étant  pas  d'ailleurs  constant,  on  peut  admettre  aussi  que  Tétat  de 
torpeur  fonctionnelle,  dans  lequel  la  glande,  comme  nous  venons 
de  le  voir,  finit  par  tomber  à  la  suite  de  l'oblitération  de  son  canal 
excréteur,  sufBt  à  expliquer  que,  dans  les  cas  anciens,  Tépididyme 
puisse  ne  plus  être  dilaté. 

n  résulte  cependant  de  l'étude  d'une  pièce,  découverte  par  Bouisson 
dans  le  musée  de  Montpellier,  que  la  dilatation  du  canal  épididymaire 
peut,  au  contraire,  aller  en  augmentant  sans  cesse,  au  point  de  trans- 
former Tépididyme  en  une  seule  et  vaste  poche,  «  sorte  de  bassinet 
substitué  à  l'épididyme  et  se  continuant  avec  le  canal  déférent,  comme 
le  bassinet  du  rein  se  continue  avec  l'uretère  »  (i). 

A  cette  étude  anatomique  des  dilatations  permanentesde  l'épididyme  ou 
du  testicule,  il  est  difficile  d'opposer  une  étude  clinique  correspondante. 

Les  faits  dont  il  vient  d'être  question  résultent  de  recherches  sur  le 
cadavre  ou  d'expériences  sur  les  animaux.  11  paraît  donc  difficile 
d'établir  les  caractères  auxquels,  sur  le  vivant  et  chez  l'homme,  il 
serait  possible  de  reconnaître  ce  second  degré  de  la  spermatocèle  (2). 

Gosselin  fait,  au  reste,  très  justement  remarquer,  à  ce  sujet,  que  la 
dilatation  variqueuse  de  l'épididyme  pourrait  très  bien  ne  donner 
lien  à  aucun  symptôme  appréciable.  La  lésion  ne  retentit  pas  sur  la 
sécrétion  spermatique,  n'apporte  par  conséquent,  de  ce  fait,  aucun 
trouble  dans  l'état  général  de  l'individu;  d'autre  part,  la  distension 
des  parties  n'étant  pas  telle  qu'il  en  résulte  un  état  local  fâcheux,  on 
comprend  que  l'affection  puisse  passer  complètement  inaperçue. 

(1)  Le  fait  est  assez  rare  pour  que  nous  reproduisions  la  description  de  Bouisson 
dans  les  termes  mômes  où  il  nous  l'a  donnée  : 

«  Une  coupe  faite  avec  soin  et  dans  le  sens  vertical  de  manière  à  n'intéresser  que 
le  corps  du  testicule  met  à  nu  une  cavité  située  au  niveau  de  l'épididyme  et  du  sillon 
qui  le  sépare  de  la  glande.  Le  développement  de  cette  cavité,  qui  est  lisso  à  Tinté- 
rieur  et  dont  les  parois  sont  épaissies  et  racoroies  par  l'alcuol,  est  assez  grand  pour 
contenir  le  volume  d'uoe  noisette.  L'épididyme  a  disparu,  pour  ainsi  dire,  pour  faire 
place  à  cette  cavité,  dont  l'extrémité  supérieure  infundibuliforme  se  continue  avec 
le  canal  déférent,  tandis  qu'elle  reçoit,  par  sa  partie  inférieure,  les  conduits  excré- 
teurs qui  lui  arrivent  après  avoir  traversé  le  corps  d'Highmore.  « 

II  est  fâcheux  que,  sur  cette  pièce,  l'état  du  canal  déférent  n'ait  pas  été  noté,  et 
que  renne  sache,  par  conséquent,  rien  sur  la  cause  qui  avait  pu  provoquer  cette 
lésion  singulière. 

(2)  Il  sera  fait  mention  plus  loin  [v.  Cnslralion  {indications)]  d'un  cas  de  ligature 
du  canal  déférent,  chez  l'homme,  qui  n'a  donné  lieu  à  aucun  incident. 


558 


HALJVDiES  DU  TESTICULE  ET  DE  SES  ANNEXES. 


Le  même  auteur  se  demande,  cependanl,  si  certains  engorgenieo 
inflammaioîresi  si  les  douieurs  qui  se  prolongent  parfoiâ  long- 
tempâ  après  la  gaérisan  apparente  de  lorchite,  si  enfin  les  névralgies 
lesticulaires  décrites  par  A.  Cooper  n*auraient  pas  quelquefois  poiar 
cause  une  de  ces  oblitéralioûs. 

Le  fait  suivant  rapporté  par  Cromplon  (1)  semble  venir  à  rappu!  de 
cette  opinion, 

11  s'agit  d'un  homme  atteint  d'une  alTeclion  qui  semblait  étrei 
névralgie  du  testicule  droit.  La  douleur,  qui  souvent  cessait  entièw 
ment,  devenait  excessive  avant  et  après  le  coït»  au  point  de  détermiû» 
presque  une  défaillance.  M,  Cromploo,  en  examinant  le  malade,  trouva, 
près  du  point  où  commence  le  canal  déférent,  une  petite  tumeur,  inJ 
pendante  du  teslicole,  et  qui  était  le  siège  de  la  douleur.  Il  put  nelll 
ment,  et  à  plusieurs  reprises,  constater  que,  pendant  les  accès,  cetll 
tumeur  grossissait  presque  à  vue  d'œil,  au  point  d'atteindre  le  voltiniH 
d'une  i'éverole,  et  qu'entre  temps  la  douleur  allait  toujours  en  augmen- 
tant. S'ilexaminait  brusquement  la  partie  il  n'y  découvrait  aucun  gOD- 
Ûement,  mais  aussitôt  qu'il  avait  touché  le  scrotum,  la  tumeur  coromeo 
çaît  k  se  montrer  et  grossissait  jusqu'à  ce  que  la  douleur  devint  exce^ 
sive-  Quand  il  n*y  avait  pas  de  tumeur,  le  malade  no  souffrait  poiol.ÛD 
apprit  qu  a  l'âge  de  dix-huît  ans,  cet  individu  avait  eu  une  bleon(ff*^ 
rhagie  et  une  orchite  consécutive  à  droite,  et  Ton  constata  Texisteii^ 
d'un  noyau  solide  à  la  queue  de  l'épididyme,  Crompton  supposa  qH 
c'était  là  un  cas  de  rétrécissement  siégeant  à  l'origine  du  canal  déférci 

Dans  une  autre  observation  que  nous  empruntons  à  Bouissoa  ^2) 
tuméfaction  était  absolument  indolente;  le  diagnostic  est  au  rftsi 
dans  ce  cas,  plus  douteux  encore  que  dans  le  précédent. 

Un  jeune  soldat  entre  à  Thôpital  avec  une  tumeur  siégeant  dansU 
région  de  Tépididyme  et  qui  avait  été  qualiliée  de  varicocèle.  Cette 
tumeur  molle,  imparfaitement  fluctuante,  se  formait  surtout  pendant 
les  excitations  vénériennes  et  disparaissait  par  la  pression  exercée 
bas  en  haut  sur  le  trajet  du  cordon.  La  position  verticale  ne  la  fais 
pas  reparaitre,  lorsqu'elle  s'était  effacée  par  la  pressioui  et  elle  i 
reproduisait  lentement  pendant  le  décubitus  dorsal,  ce  qui  la  disll 
guait  évidemment  d'un  varicocèle  ou  d'une  petite  hernie.  Elle  et; 
d  ailleurs  indolente  et  s*était  formée  à  Tinsu  du  malade,  qui  n'y  alti 
chait  pas  grande  importance. 

Bouisson  ajoute  que  le  diagnostic  de  cette  tumeur  avait  été  VohitL 

{\}  Curling  (T.  B.),  ioc.  cit,,  édit.  franc,,  p.  44L 
(îj  Bouissoa  (F*),  Mém,  cité  à  V Index  àihL^  p.  31?, 
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de  quelques  doutes.  Pour  lui,  il  n'hésite  pas  à  y  voir  une  spermatocèle 
contenue  dans  une  dilatation  sacciforme  de  répididyme,  se  continuant 
avec  le  canal  déférent  non  oblitéré. 

Nous  avons  reproduit  intégralement  ces  deux  faits  qui  sont  à  peu 
près  les  seuls  exemples  jusqu*ici  publiés  de  spermatocèle  avec  tumeur. 

C'est  assez  dire  combien  l'histoire  clinique  de  cette  affection  est  im- 
parfaite et  appelle  de  nouvelles  recherches. 
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CHAPITRE    X 
TUMEURS 


Considérations  générales.  —  Classification.  —  Division  da  sujet. 
—  L'histoire  des  tumeurs  du  testicule,  telle  qu'elle  était  comprise  il  y 
a  peu  d*auuées  encore,  était  bien  simple.  La  plupart  des  néoplasmes 
de  la  glande  séminale  étaient  réunis  sous  le  nom  vague  de  cancer  du 
testicule  ou  de  sarcocèle,  A  peine  faisait-on  place,  à  côté  de  ces  produc- 
tions dont  le  pronostic  était  nécessairement  fatal,  à  des  tumeurs  plus 
rares  et  moins  bien  connues,  que  Ton  considérait  comme  bénignes 
(tumeurs  fibreuses,  cartilagineuses,  calcaires,  etc.).  Le  cancer,  ao 
contraire,  était  une  affection  commune.  L'étude  anatomique  du  tissu 
qui  le  constituait  n'était  pas,  il  est  vrai,  poussée  très  loin.  On  recon- 
naissait bien  qu'il  se  présentait  à  Tœil  nu  sous  des  aspects  divers, 
mais  ces  différences  extérieures  paraissaient  n'avoir  pas  grande  im- 
portance. Par  contre,  l'évolution  du  mal  avait  été  bien  observée.  Les 
signes  par  où  il  se  révèle,  sa  marche,  ses  terminaisons  étaient  étu- 
diés avec  soin  et  formaient  un  tableau  clinique  qui  n*a  guère,  depui> 
lors,  été  retouché. 

Les  progrès  de  Tanatomie  pathologique  rendent  notre  tâche  moins 
aisée.  Le  microscope  aidant,  on  a  appris,  pour  le  testicule  comme 
pour  les  autres  régions  du  corps,  à  distinguer,  dans  le  cancer  des 
anciens,  des  formes  anatomiques  diverses,  carcinome  proprement  dit. 
sarcome,  myxome,  lymphadénome,  etc.,  dont  l'étude  s'impose  évi- 
demment à  nous.  Malheureusement,  à  ces  connaissances  anatomiques 
plus  précises  ne  correspondent  pas  des  notions  cliniques  équivalentes. 
On  est  bien  souvent  encore  obligé,  dans  la  pratique,  de  s'en  tenir 
à  la  notion  ancienne  du  sarcocèle  cancéreux,  c'est-à-dire  à  celle  d'une 
tumeur  maligne,  d'un  pronostic  fatal  si  l'on  n'intervient  pas,  et  qui. 
en  dépit  de  l'intervention  la  plus  radicale,  reparait  presque  toujours. 
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i(  sur  place,  soit  dans  les  ganglions  abdominaux.  La  nature  histo- 
s^ique  de  la  tumeur  enlevée  u^éclairc  même  pas  toujours  sur  son 
gré  de  gravité.  On  a  vu,  en  effet,  certaines  productions  considérées 
squ'alors  comme  de  nature  bénigne,  telles  que  Tenchondrome  ou 
rtaines  tumeurs  kystiques,  se  comporter  à  la  façon  des  néoplasmes 
la  plus  mauvaise  nature.  D^autres,  au  contraire,  qui,  par  leur 
'ucture  histologique,  autorisent  le  pronostic  le  plus  grave,  échap- 
nt  parfois,  contre  toute  attente,  à  la  loi,  pour  ainsi  dire  fatale,  de  la 
cidive.  De  là  pour  le  clinicien  une  nouvelle  source  d'embarras. 
Reconnaissons  cependant  que  des  efforts,  qui  n'ont  pas  toujours  été 
ins,  ont  été  faits  pour  établir  entre  les  diverses  tumeurs  du  testi- 
le  des  distinctions  cliniques  correspondant  aux  variétés  anatomiques 
cemment  découvertes.  Mais  cette  étude,  faute  de  documents  suffi- 
Qts,  n'a  pu  encore  être  conduite  assez  loin  pour  que  l'on  puisse  déjà 
ager  à  reconnaître,  au  lit  du  malade,  chacune  des  formes  dont  le 
icroscope  a  révélé  l'existence. 

Il  ne  faut  point,  au  reste,  s'attendre  à  rencontrer  dans  le  testicule 
s  types  aussi  tranchés  que  dans  d'autres  régions.  Dans  les  organes 
nitaux  de  Thomme,  comme  dans  ceux  de  la  femme,  les  néoplasmes 
ftt  presque  toujours  atteints  par  des  dégénérescences  diverses,  col^ 
ide,  angiomateuse,  kystique,  h  l'époque  où  Ton  pratique  l'examen, 
»rès  ablation  ou  après  la  mort.  Ces  altérations  du  type  primordial 
nt  presque  la  règle  dans  la  plupart  des  tumeurs  du  testicule  et  en 
^rent  assez  profondément  la  constitution  pour  qu'il  soit  difficile  de 
rter  un  diagnostic  précis.  Il  faut  ajouter  qu'il  est  fréquent  de  ren- 
ntrer,dans  les  glandes  séminales,  des  tumeurs  complexes  que  nous 
crirons  sous  le  nom  de  tumeurs  mixtes,  dont  il  est  souvent  plus  ma- 
se  encore  de  donner  une  bonne  définition. 

Est-il  possible,  du  moins,  en  se  plaçant  à  un  point  de  vue  purement 
atomique,  de  grouper  ces  diverses  productions  suivant  une  classifi- 
lion  rationnelle? 

L'un  de  nous,  dans  un  travail  écrit  en  collaboration  avec  le  D'  Ar- 
aud  (l),  a  fait  une  tentative  en  ce  sens,  en  se  fondant  sur  la  double 
»tion  de  la  structure  et  de  l'étiologie  des  néoplasies  testiculaircs. 
irtant  de  l'hypothèse  bien  connue  aujourd'hui,  et  bien  près  d'être 
smontrée,  de  Cohnheim  sur  l'origine  embryonnaire  des  tumeurs  en 
Inéral,  nous  avons  été  conduits  à  nous  demander  si  celte  théorie 
ithogénique  n'était  pas  applicable  aux  tumeurs  de  la  glande  sémi- 

(1)  MoDod  (Ch.)  et  Arthaud  (G.)i  Considérations  sur  ta  classification  des  tumeurs 
i  testicule  {Revue  de  chirurgie.  Pari.*,  1887,  t.  Vil,  p.  I6j). 
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Tiale,  et  ne  permellail  pas  d'éelaircir  quelques  points  obscurs  ou  difll* 
ciles  de  leur  histoire. 

Pour  cerlaines  d'entre  elles^  l'hésitation  n*est  pas  possible,  iu- 
sonne  lie  uiel  en  doute  l'origine  euibrynunaîre  des  tuDieurs  que  l'oo 
l>.ul  nkmir  sous  le  nom  de  iéraiomes  et  qui  rom preii tient  les  tiie/i»« 
sium  fœtaiex  et  les  kijstes  dermoides.  Nous  discuterons  en  temps  el  \m 
les  diverses  hypothèses  émises  sur  le  mode  exact  de  développement 
de  CCS  tumeurs.  Nous  aurons  même  à  nous  demander  si  les  lératamrt 
appartiennent  bien  au  groupe  des  tumeurs  testiculaires  propretnrnl 
dites,  H  nous  suffit  pour  le  monn^nt  de  savoir  que,  pour  quelqins- 
uns  d  entre  eux  du  moins,  la  théorie  qui  place  leur  point  de  (ié\M 
dans  un  vice  d'évolution  des  feuillets  hlaslodermiques  semMe  w 
p<»uvoir  être  sérieusement  contestée. 

Or,  il  ressort  de  l'élude  de  leur  constitution  anatoroique  que  le? 
trois  feuillets  blastodermiques  doivent  participer  à  leur  formation. 
On  comprend  qu'il  en  soit  ainsi,  si  Ton  admet  qu*ils  prennent  nais- 
sance dans  les  premiers  jours  de  la  vie  embryonnaire,  au  maniâil 
de  la  formation  des  organes  jj;énitaux,  c*esl-â-dire  à  une  époqu»M»û 
l'on  peut  constate r*  dans  la  région  caudale  de  l*embryon,  une  fus»»» 
presque  physiologique  des  trois  feuillets.  Cette  circonsUmce  est.  «idIc 
conçoit,  éminemment  favorable  à  la  scission  et  à  la  séparation  d  ane 
masse  isolée,  composée  d'éléments  empruntés  h  chacun  d'eux.  Oi 
trouvera  donc  plus  lartl  dans  ces  tumeurs  complMtemeut  dével»»})- 
pées,  soit  du  tissu  conjonctif  et  musculaire,  si  les  lames  du  {emM 
moyen  sont  comprises  dans  Tinvagination,  soit  du  cartilage  si  \es^' 
tovertèbres  ont  participé  à  rinclusion»  soit  encore  des  débris  épithè- 
liaux  à  type  cylindrique  ou  pavimenteux  suivant  que  Tendoderme  «iA* 
l'f  cloderme  auront  été  intéressés* 

Il  n'existe  k  cet  égard,  solou  ntnis,  entre  les  tératomes  conleoâal 
phisienrs  types  île  tissus  et  les  kystes  dermoïdes  simples  du  ( 
qu'une  dilTérence  de  degré  qui  est  sans  importance,  et  qui  u-   -  - 
interdit  pas  de  rapprocher  ces  deux  variétés  de  tumeurs  l'une  i^ 
l'autre  (1).  11  est  possible,  en  effet,  de  trouver  entre  elles,  par  Iw»^ 
lyse  minutieuse  des  observations,  tous  les  intermédiaires  depuis  le  t^r»- 
Itmie  le  plus  complitiné  en  apparence,  jusqu'au  k\*ste  dermuïde  rui- 
gaire,  réduit,  semble-l-il,  k  une  paroi  dermo-épidermique  Umitanl  uo^ 
cavité  â  contenu  pilo-sébacé.  Fresque  toujoui's^  dans  la  tumeur  U 

(I)  Nous  ItiiîifiOHP  dn  cAtt',  ilaus  itittQ  iim:u?Mtn},  loa  t(>râtoixie$  plus  c* 
<'UCorc,  fuk'ux  appelés  lumcurs  orgauoïdeB  qui,  (!omiiie  uoiis  le  v#»rroii- 
être  assimilés  aux  moDFtruosîtés  doubles. 


i 


TL:NEUUS.    ~  CLASSIFICATION. 


56$ 


lis  simple*  un  exaine ti  comiïlet  permet  de  découvrir  (juetque  point 
Istructure  plus  complexe»  qui  la  rallachn  aux  formes  pn'»cédenlps, 

fc'esl  par  un  nusonnemeul  el  des  constalalinns  analogue*^  qu'il  est 
lisîblo  d'établir  eulre  les  iL^ratomes  elles  (iom-ws  mixtes  tlu  leslicule 
I  rapprochement semblal>lt%  iju'cxplique  pour  nous  une  réelle  coni- 
hnaulé  d'origine. 

[On  sait  que  Von  décrit  su  os  le  nom  de  tumeurs  mirles  iie  la  glande 
itiinale  des  produrUuni^  de  nature  compliquée  qui  ne  peuvent  être 
llgées,  pour  cette  raison,  dans  aucune  des  grandes  catégories  de 
fcplasmes,  On  y  rencontre  les  tissits  les  plus  divers,  cellules  épi  thé- 
Iles,  disposées  comme  dans  le  carcinome,  éléments  embryonnaires 
miije  dans  le  sarcome*  tissus  carlilygineux  divers,  kystes  à  contenu 
là  revêtement  epitbélial  variables,  parfois  même  du  lissu  osseux  vé- 
bble,  des  fibres  musculaires  lisses  et  striées  et  même  du  tissu  ner- 

It  n'y  a,  on  le  voit,  aucune  tliiïérence  fondamentale  en  In»  la  si  nie - 

re  des  tumeurs  mixtes  et  celle  des  téraluiues. 
L.'existeuce  dans  ces  derniers  d*une  cavité  kystique  unique  et  cuu- 
érable  ne  suflit  pas  pour  les  mettre  complètement  à  part.  Il  s'agit 

[d'une  circonslance  qui  ne  mcHiilie  pas  la  strurlure  intime  de  la 
aeur  et  qui  u'a,  au  point  de  vue  on  nous  nous  plarons,  qu'une 
&ur  relative.  La  présence  absoîumeiit  constante  de  Tépithélinm 
vimeuteux,  ou  de  ses  dérivés,  dîîjïs  les  lératomes  kyslic[ues;  son 
sence  fréqucnlc  dans  les  tumeurs  mixles,  cnnstitueul  un  carar- 
différentiel  plus  imporiant.  Un  ne  saurait  cepen<îant  s'appuyer 
rce  seul  fait  ptmr  créer  deux  catégories  de  tumeurs.  D'ailleurs,  si 
veut  bien  passer  en  revue  les  nombreux  exemples  que  l'on  pos- 

We  des  tumeurs  mixtes  du  testicule,  on  se  convaincra  rapidement 

Ile  certaines  d^enlre  elles  représentent  des  types  de  transition  enlre 
lératomes  et  les  tumeurs  pures.  On  doit  donc  admettre  que  ces 

ïîix  fauïilles  de   nénphismes  imt  un(^  mé[ue  origine. 
On  comprend  facilement  d'aulj'e  part  comment  il  peut  se  faire  qu'à 
i  suite  d'un    trouble  survenu   dans  l'évolution  de  Fembryon  quel- 

^^  cellules,   détachées  des   feuillets   blastodermiques,    demeurent 

Dcluses  dans  la  fj;!andè  séminale  et  deviennent  plus  tard  le   pf>int 
tléparl  d*une   tumeur  mixte.  (Juîind  l'inclusion,  et  c*esl  le  cas  le 

►lus  fréquent,  n'intéresse  que  le  feuillet  moyen  et  le  feuillet  interne, 
i  tumeurs  produites  seront  ces  encliondnunes  un'xtc^s»   ces  sarciunes 

tec  Ilots  de  cartilage,  ces  myomes  hétérogènes  si  fréquents  dans  la 
ande  génitale,  l/incluïîitui  d\in  tube  de  l'fldger  donnera  lieu  a  un 
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oéoplasme  ëpiLhélial;  mais,  presque  toujours,  quelques  cellules  de* 
proLovorlûbrea  ou  des  lames  latérales  viendront  fournir,  dans  la  la 
meur  ïuUiIb^,soiL  des  perles  cari  ilagineiises»  soit  des  fibres  m usciilôir« 

La  théorie  de  Cohiiheioi  permet  donc  de  compreadre  la  formation 
doutant  de  variétés  de  tumeurs  mixtes  qu*il  y  a  de  combmais-iri> 
possibles  entre  les  divers  éléments  du  feuillet  moyen  el  des  feuillet* 
qui  ravoi^îneut. 

Les  tumeu7*s  pures  forment  le  troisième  gnnipe  des  iié(»plasmçç  «b 
testicule. 

On  peut  à  priori  les  diviser  en  deux  classes  :  les  tumeurs  d  ori^m* 
mésodermhjuc  et  les  tumeurs  d'origine  endodermiqnc, 

a.  —  La  première  classe  comprend  les  ckondromes,  les  mifxowh 
les  mrcume.'i^  les  angiomes ^  les  îymphadénomes^  les  myarnf*s. 

Tous  ces  types  de  néoplasmes  se  rencontrent  dans  la  glande  çeni- 
taie,  mais  rarement  sous  une  forme  pure. 

Nous  avons  montré  qu'entre  les  lumeurs  mixtes  et  les  téraiom» 
il  existe  une  analogie  très  grande  et  que  cetlé  parenté  s^explifjnail  pir 
la  communauté  d'orij^'ine.  Entre  les  tumeurs  mixtes  et  les  lutiMMii* 
pures,  les  types  de  transition  sont  encore  plus  nombreux,  nous  pouf* 
rions  donc  déjà  admettre,  par  cela  seul,  rorigine  embryonnaire  «bé 
tumeui^  pures. 

On  peut  encore,  en  faveur  de  cette  hypolhèse,  invoquer  lesconsiJé- 
râlions  suivantes  :  les  chondromes,  les  myomes,  les  sarcomes  »>ffreol 
parfois  une  structure  nettement  embryonnaire  ;  certains  Ilots  <b'  car- 
tilage sont  formés  de  cartilage  fœtaî  ;  on  y  trouve  des  fibres  rou^i'u- 
laires  se  présentant  sous  les  diverses  formes  que  l'on  rencontre  chn 
Fembryon;  enliu  certaines  tumeurs  renferment  des  cellules  arigrofila*- 
tiques,  qui  donnent  à  la  tumeur  Taspect  classique  des  néoplaiyne? 
h  myéloplaxes»  dont  la  nature  a  été  mise  Imrs  de  doute  par  Malasitf 
et  l'un  de  nous. 

Ces  faits  pernieitent  de  supposer  que  les  vues  de  Cohnbenn  prineul 
s  appliquer  k  cette   première  catégorie  de  néoplasmes. 

ù,  —  La  deuxième  classe  des  tumeurs  pures  comprend  les  tunieoR 
endodermitjiies;  ce  sont  les  tumeurs  épdhéliaîes  proprement  dit*^: 
elles  peuvent,  avec  les  tumeurs  mixtes^  compter  parmi  les  phi^  ^^* 
quenles. 

On  sait  que  les  tumeui-s  épithéliales  peuvent,  en  raison  de  leur 
structure  et  de  leur  évolution,  se  présenter  sous  deux  formes:  1* 
forme  typique  rappelant  Taspect  du  tube  glandulaire  normal;  1* 
forme  métaty pique  ou  carcinome  dans  le  sens  où  ce  mot  est  pris  p^ 
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Valdeyer.  Ces  deux  formes  existent-elles  dans  le  testicule  ?  il  est 
acile  de  rétablir. 

La  forme  typique  de  Tépithélioma  du  testicule  est  représentée  par 
a  tumeur  décrite  sous  le  nom  de  maladie  kystique  du  testicule.  Cette 
.ffection,  en  raison  de  sa  parenté  avec  la  dégénérescence  kystique 
le  Tovaire,  en  raison  de  sa  structure  et  de  son  développement,  est 
LUJourd*huî  décrite  sous  le  nom  d'épithélioma  myxoide. 

Les  formes  atypiques  sont  plus  nombreuses  et  offrent  plusieurs 
ariétés. 

Oo  trouve  des  tumeurs  très  voisines  de  la  maladie  kystique  que 
es  anciens  auteurs  décrivaient  sous  le  nom  de  sarcome  kystique,  de 
ysto-adénomes.  Ces  productions  morbides  ne  représentent  aujour- 
rhui  que  des  phases  plus  avancées,  des  modalités  atypiques  de  la 
aaladie  de  Malassez. 

Plus  commun  est  Tépithélioma  franchement  atypique  [carcinome). 
je  plus  souvent  il  se  préseule  sous  la  forme  d'une  tumeur  très  diffuse 
L  stroma  peu  abondant  ;  c*est  la  forme  encéphaloide  des  anciens.  La 
ariété  sqtùrrheuse  est  rare  et  la  science  n'en  compte  que  quelques 
as  bien  étudiés  par  Nepvcu. 

On  peut  d'ailleurs  observer  d'autres  apparences  dues  soit  à  la  dis- 
position relative  du  stroma  et  des  cellules,  soit  à  des  dégénérescences 
econdaires.  Parfois  en  effet  le  stroma  est  comme  réticulé,  c'est  le 
arcinome  réticulé.  Dans  d'autres  cas,  la  tumeur  par  infiltration  pig- 
aentaire  prend  l'aspect  mélanique.  La  dégénérescence  produit  d'au- 
res  aspects  :  la  destruction  des  boyaux  épithéliaux,  Tenflure  des 
apillaires,  la  formation  de  lacs  sanguins  donnent  lieu  à  l'aspect  du 
arcinome  hématode.  Mais  ces  variations  sont  sans  grande  importance, 
LU  point  de  vue  de  la  classiGcation,  et  l'on  peut  à  peu  près  toujours 
«connaître,  dans  de  semblables  tumeurs,  l'origine  épilhéliale. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  la  nature  et  la  pathogénie  du  carcinome 
esticulaire,  ce  que  nous  avons  dit  à  propos  des  tumeurs  mixtes  suffit 
i  faire  comprendre  comment  la  loi  de  Colinheim  peut  rendre  compte  du 
léveloppement  des  tumeurs  épithéliales.  Remarquons,  toutefois,  que  la 
;onsidération  du  point  de  départ  habituel  des  carcinomes  du  testicule 
rient  à  l'appui  des  idées  théoriques  exposées  plus  haut.  S'il  est  vrai, 
în  effet,  que  ces  productions  prennent  naissance  entre  la  glande  et 
'épididyme,  on  peut  voir,  dans  ce  fait,  la  confirmation  de  l'hypothèse 
le  Cohnheim  qui  fait  provenir  les  boyaux  épithéliaux  du  carcinome 
l'un  tube  de  Pflttger,  arrêté  dans  son  évolution. 

Nous  nous  sommes  efforcés  de  montrer  comment  les  théories  pa- 
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thogéiliques  aujourd'hui  classiques,  pour  les  kystes  dennoïdes  et 
les  inclusions  fœtales,  peuvent  s'étendre  à  toutes  les  tumeurs  du  testi- 
cule. 11  devient,  dès  lors,  possible  de  déduire  de  ces  remarques  une 
classification  rationnelle  des  néoplasmes  de  la  glande  séminale.  Cette 
classification  aura  Timmense  avantage  de  relier,  par  une  vue  d'ensem- 
ble, les  productions  de  nature  si  diverse  dont  Torgane  qui  nous  occupe 
peut  devenir  le  siège. 

C'est  en  nous  appuyant  sur  ces  données  théoriques  que  nous  som 
mes  arrivés  à  dresser  le  tableau  suivant  : 


I  '•  classe.  Tératomes.  —  Tu-  / 
meurs    dévclopp<>C8   aux)Iiichiftion8  fœtales, 
dépens  des  trois  feuillets  i  Kystes  dennoïdes. 


du  blastoderme. 


/  sarcomateux. 


2<  clasffe.  Tumeurs  mixtes. 
—  Tumeurs  développées  I 
aux  dépens  de  deux  fcuil-  J 
lets  ou  de  plusieurs  élé-  j 
ments  d'un  seul.  > 


Tumeurs  endo- ou   l  X^nT  J^ŒSt 
ecto-mesodermiques.  (  ou  atypique  imyomateui. 

\  linouiateui. 


l*"*"  groupe. 
Tumeurs  déve-i 
loppées  aux  dé- 1 
pens  du  feuillet  / 
mterne  ou  dej 
ses  dérivés.  —  f 
(Tumeurs  endo-  niétalypique 
dermiques.) 


lipomateui. 

j      typique        myomateui. 
(  ou  atypique  (lip'm.tent 

Formes  bénignes  de  la  maladie  kystique. 

Epithéliomc  (  Epithélioma  myxoïde  typique, 
typique,      f  Sarcome  kystique  des  anciens  auteurs. 

(Carcinome  réticulé. 
—         colloïde. 


Tumeurs 
mésodermiques. 


Adénome. 


3«c/rt.wp. 

Tumeurs  > 

pures. 


Angiome. 


Type 
cndotnélial. 


2«  groupe. 
'  Tumeurs  dév 
loppét'S  aux 
pens  du  feuillet 
moyen.  —  (Tu- 
meurs nu'sodrr 
iniques.) 


Tj'pe  adulte 

ou 
différencié. 


hématode. 
mélanique. 

^Auçiome    et   lyiuphao- 
\     giome  pN.'xifùnm*?. 
Angiome  einbryonnaiw 
où  sarcome  à  niyelo- 
Kndotbélionie  J     ]»laxes. 

typique.      j  Lymphangiosarcomp- 
I  Lyuiphadf'noiuc. 
\  lA'mphome. 

(Sarcome  embryonnaire 
ou  fuso-cellu(aiK. 
mêiaiypique  ^  Lymphosarcome. 

i  Eudothéliome  inétalypi- 
\     que  nucléaire. 

f  Cbondrome. 
)  MjTcome. 
i  Lipome. 
[  Finrome. 

Tumeurs      |  Khabdomyome. 
musculaires.  I  Liomyomc. 


(sarcome). 


Tumeurs 
conjonctives. 


Il  y  aurait  évidemment  avantage  à  se  baser  sur  cette  classification 
pour  faire  l'étude  des  tumeurs  du  testicule,  et  à  trouver  un  parallé- 
lisme exact  entre  le  type  anatomique  et  le  type  clinique. 

Malheureusement  il  est   impossible,   dans  un  ouvrage  didactique 
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nme  celui-ci,  de  suivre  un  pareil  ordre  d'étude.  Nous  Tavons  déjà 
,  rinsuffisance  de  nos  connaissances  est  encore  telle  que  Ton  ne 
it  passer  successivement  en  revue  les  diverses  variétés  de  tumeurs 
it  nous  venons  de  faire  Ténumération,  en  appuyant  cette  étude  sur 
examens  anatomiques  assez  nombreux;  et  surtout  en  appliquant 
[lacune  d'elles  une  description  clinique  correspondante. 
fous  suivrons  une  marche  moins  scientifique  peut-être,  moins 
cise  en  apparence,  mais  plus  conforme  aux  résultats  actuellement 
uis  de  Tanatomie  pathologique  et  de  la  clinique, 
'eut  d'abord,  nous  laisserons  de  côté,  pour  le  moment,  les  tératomes 
:ltuions  fœtales  et  kystes  dermoides)  qui,  en  raison  des  nombreuses 
eussions  auxquelles  ces  tumeurs  ont  donné  lieu  et  de  l'incertitude 
règne  encore  dans  certains  esprits  sur  leur  nature,  réclament  une 
de  séparée. 

*our  ce  qui  est  des  tumeurs  mixtes^  la  plupart  d'entre  elles  appar- 
inent  à  ce  qui  a  été  décrit  jusqulci  en  clinique  sous  le  nom  de  sar- 
èle  cancéreux.  La  confusion  entre  ces  tumeurs,  d'une  part,  le 
çome  et  le  carcinome  purs,  d'autre  part,  est  absolue.  C'est  ce  groupe 
néoplasmes  que  nous  visions  particulièrement  tout  à  l'heure,  lorsque 
is  disions  qu'il  est  encore  impossible  de  mener  de  front  l'étude 
itomique  et  clinique  de  certaines  tumeurs  du  testicule. 
î'orce  nous  sera  donc,  et  ce  sera  notre  premier  article,  d'envisager 
nsemble  la  grande  classe  de  productions  vulgairement  connues  et 
rites  sous  le  nom  de  cancer  du  testicule. 

)ans  une  étude  d'abord  purement  anatomique,  après  avoir  décrit 
pect  qu'elles  présentent  à  l'œil  nu,  nous  montrerons  les  formes 
tologiques  multiples  que  peut  revêtir  le  cancer  du  clinicien  (tumeurs 
Ltes,  sarcome,  carcinome  et  leurs  variétés). 

les  considérant  ensuite  au  point  de  vue  clinique,  nous  indiquerons 
caractères  généraux  communs  à  la  plupart  d'entre  elles,  tout  en 
rehaut  si,  pour  quelques-unes  du  moins,  certains  traits  particuliers 
permettent  pas,  avant  l'ablation,  d'en  soupçonner  la  nature  exacte, 
îous  passerons  ensuite  successivement  en  revue  quelques  tumeurs, 
ladie  kystique ^  enchondrome,  lymphadénome^  ayant  à  la  fois  une 
icture  anatomique  bien  tranchée,  et  des  caractères  cliniques  pro- 
s,  qui  en  ont,  dans  quelques  cas,  rendu  le  diagnostic  possible. 
eus  le  nom  de  tumeurs  diverses,  nous  étudierons,  enfin,  quelques 
leurs  rares  du  testicule,  qui  n'auront  pas  trouvé  place  dans  les 
égories  précédentes. 
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ARTICLE  PRE.MIER 

GAPîCeR  UV  TESTICULE.  —  SARf:OCfc:rE  CA.^CKIlErit  iCAftCI?CaME3AnCaHE. 

TL'MEUIIS  MI3LTi:S). 


îi  1 .  —  Étude  aaatomique. 


A. 


CaRACTKRES    MACROSCOPIQL'ES, 


Quelle  que  soit  sa  structure  histolngique  exacte,  le  cancer  du  lestiruîe 
peut  se  préseuler  sous  tleux  formes,  très  dilTérenles  d'aspect,  de  tout 
temps  distinguées  par  les  aualonio-palhologistes  :  la  forme  dure  el  la 
fornie  molle,  qui  correspondent  assez  bien  aux  deux  variétés  décriiez 
par  (es  auciejis  auteurs  sous  le  nom  de  squirrhe  et  d^encéf/ha/oîtle, 

a.  Forme  molle  on  rncAphaloMle.  —  Le  cancer  mou  ou  encf^phaiom 
est  iJù  beaucoup  le  plus  Tréquenl  ;  il  peut  ctre  considéré  coïijroe  k 
type  ordinaire  des  tumeurs  maligues  dn  testicule* 

C*est  fiîibituellénicnt  une  tumeur  voluujiuêusê,  de  consislaoce  plul^ 
molle  que  Ferme,  ovoïde,  conservant,  en  Texagérant,  la  forme  de  k 
glande  séminale.  Sa  surface  extérieure  est  ordinairement  réguliè 
tant  qu'elle  n*a  pas  frauebi  les  limites  de  ralbuj;m»}e.  A  mesure  cef 
dant  querairectioa  progresse,  des  bosselures  se  montrent  en  ditféren 
points  dé  la  masse;  tardivement,  Tenveloppe  fibreuse  est  perforéeii 
laisse  apparaître  un  champignon  fongueux.  Nous  verrons  que  la  p^ao 
elle-même  peut  alors  être  atteinte  el  la  production  se  montrera  I  ex- 
térieur. 

A  la  coupe,  Taspect  de  la  tumeur  u'olFre  rien  de  caracténsti(|ue: 
rien  qui  permette,  par  exemple,  de  reconnaître,  à  première  vue,  qu  il 
s'agisse  plutt^l  d^un  carcinome  que  d'un  sarcome.  (M  a  sous  les  yeuï 
une  surface  molle,  pulpeuse,  peu  vasculaire,  de  coloration  allant  du 
gris  sombre  au  blanc  caséeux  ou  jauo/itre,  rarement  homogène;!* 
consistance  et  la  coloration  variant  suivant  les  régions  que  Ton  con- 
sidère*  A  c<Vté  des  points  mous  ou  de  véritables  foyers  dé  ramoUi^e- 
ment  occupés  par  une  bouillie  jaune  ou  rougoàlre,  on  peut  iroa^^ 
des  partiesplus  dures,  lilaucbes  elcomuu:*  fibreuses  Celles-ci,  tnr  -^ 
en  moindre  proportion,  sWlendent  parfois  dans  la  masse  prin- 
sous  forme  de  bandes  qui  la  divisent  en  lobes  d'inégale  dimension* 
Des  liémorrliagies  partielles,  des  noyaux  apoplectiques  contnhui'iil 
encore  à  modifier  l'aspect  que  nous  venons  de  décrire.  Ailleurâ»  J»* 
véritables  cavités  kystiques,  contenant  un  liquide  transparent  ou  coloré 
par  le  sang,  se  rencontrent  sur  la  surface  de  coup?» 


■Ht 
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Parfois,  toul  un  département  de  la  tumeur  a  subi  la  dégénérescence 
li^e  résultant  soit  de  la  métamorphose  graisseuse  des  cellules, 
soit  d'oblitérations  vascuïaires  partielles* 

Od  conçoit  sans  peine  les  figures  très  variables  auxquelles  donnent 
lieu  ces  diverses  modifications  qui  coexistent  habituellement  dans  la 
même  tumeur  (ûg,  59  et  60). 

Par  le  raclage,  on  obtient  un  suc  d'autant  pins  abondant  que 
rexamen  de  la  tumeur  a  été  |>lus  difTéré.  On  sait  que  ce  caractère 
auquel  on  attachait  autrefois  une  grande  importance  appartient  aussi 


lam» 


'  Sarcamo  ou  cancer  (Mu fiétî  Dupuytren), 

bien  au  sarctime  qn  au  carcinome,  à  condition  qu'un  certain  temps  se 

^it  écoulé  depuis  lablation  de  la  tumeur;  sur  la  pièce  fraîche  cepen- 

"dant  il  est  certainement  plus  accentué  dans  le  carcinnme  mou  que  dans 

le  sarcome.  Le  suc,  dit  cancéreux,  résulte  en  somme  de  la  désa^çréga- 
_     lion  plus  ou  moins  Jactle  des  éléments  cellulaires  compris  dans  un 
^K|roma  d'une  faible  densité. 
^^  Il  est  habituellement  impossitïle,  à  la  simple  inspection,  de  retrouver 

le    tissu    iesticuiaire   normal.  Celui-ci   ii*est  cependant   pas   toujours 

complètement  détruit;  dans  les  tumeurs  encore  jeunes,  on  peut,  mais 
I     à  l'aide  du  microscope  seulement,  en  découvrir  quelques  débris,  soit 

dissémioés  dans  la  masse,  soit  plulAt  refoulés  à  la  périphérie.  Mais  le 

cas  est  exceptionnel» 


572 


MALADIES  DU   TESTICULE  ET  DE  SES  ANNEXES. 


Vépididijme  lui-même  est  ordinaîremeni  perdu  daus  la  masse 
plastque.  Dan»  vingt-trois  cas,  oQ  son  attention  fut  attirée  sur  et!  poinl. 
Konher  n'a  li'oiivé  que  huit  fois  lYpididyrae  intact,  quinze?  fols  il  était 
malade, 

L  aspect  est  différent,  lorsqu'on  a  la  bonne  fortune»  ce  qui  arrive 
rarement,  de  rencontrer  une  tumeur  jeune  encore  et  en  voie  de  déi^* 
loppement.  Dans  trois  cas,  Kocher  a  pu  surprendre  ainsi  la  lésion  au 
début,  et  c<mslater  qu'elle  était  limitée  à   la  partie  centrale  de  la 


Cancer  rtuuollî. 


glande  (i]^.  ÎW).  Elle  s'êlend  ensuite  vers  la  périphérie,  en  suivant  i>- 
lobules  de  la  j^Iande, 

Le  rete  testts  est  envahi  de  bonne  heure,  mais  jamais  cependant  >l 
ne  serait  le  premier  atteint.  Cette  opinion  est  en  contradicliou  avin- 
celle  de  Curling,  avec  celle  même  qui  était  soutenue  par  l'aulear  qur 
nous  venons  de  citer,  dans  la  première  édition  de  son  Traité, 

Des  faits  plus  nomhreux  seraient  peut-être  nécessaires  pour  IraDchtr 
celle  question,  sans  grande  importance  d'ailleurs»  du  point  dedi.*f»^ft 
exact  du  carcfriome  du  testicule. 

Il  parait,  du  moins,  hieii  éliihli  que  le  siège  primitif  du  mal  oe  scrail 


CANCEfl. 
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is,  comme  l*admellait  autrefois  Kobiii,  la  queue  de  f'épididyme. 
L'erreur  dans  laquelle  on  peut  tomber,  à  cet  égard,  tiendrait,  d'après 
Kocïjer,  h  ce  que  souvent,  au  début,  la  partie  antérieure  du  testicule 
pfut  rester  iritaele  ;  la  partie  postérieure  de  la  glaude  malade  coiffe 
lantérieure  à  la  façon  de  répidîdyme  et  peut  être  prise  pour  lui;  eu 
réalité  celui-ci,  lorsqu'on  y  prend  garde,  est  retrouvé  plus  en  arrière 

acore  et  parfaitement  sain  (fig.  dû). 


,  CK—  Cancer  du  tc^licnle  au  dvbnt. 


Fîg,  62.  —  Ciincerd»  testicule,  sept  moi» 
après  le  dùljut* 


Les  remarques  qui  précèdent  s*appliqueraient,  d'après  certains  au- 
teurs, au  carcinome  plutùl  qu'au  sarcome  du  testicule.  Il  est  certain 
en  effet  que»  sous  celte  dernière  furme^  le  cancer  de  la  glande  séminale 
peut  être  limité,  pour  un  temps  du  moins,  à  Tépididynie.  Il  en  était 
ainsi  dans  un  fait  observé  par  Peau  (1).  Nous  reproduisons  ci-contre 
«leux  figures  empruntées  à  cet  auteur,  et  qui  se  rapportent  à  ce  cas 
intéressant  (fig.  63  et  Gi). 

La  vaginale  peut  être  saine,  ou  présenter  toutes  les  lésions  qui  sout 
!e  propre  de  la  vaginalite,  depuis  le  simple  épaississement  jusqu'aux 
fausses  membranes,  plus  ou  moins  abondantes,  a  tous  les  degrés  d  or- 
ganisation. 

La  cavité  qu'elle  circonscrit  est  souvent  elTacée  par  suite  des  adhé- 
mces  qui  se  sont  établies  entre  les  deux  feuillets  de  la  séreuse;  ou 


1(0  Péttu  (J.),  Ouv,  cité,  L  H,  jk  4G0 
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bien  elle  persiste  et  renferme  alors  un  peu  de  sérosité  claire  ou  j 


fr.V*'-. 


¥ig,  03.  —  Sarcome  de  Ti^pidiilyme  (lu  ti\*iiciil«*  est  nplftli  et  logé  daiii  le»  f 

loppi'!*  de  ïtt  tuuKîUr;, 

iiotetile.  L*L>l>IiléraLtuii  \wnl  être  partielle  et  la  cavité  divisée  eo  lo^ 
contenant  ou  non  dn  liqyidt'.  Dans  les  cas  rares  où  ralbugiiiée  fsl 

ilHirnîte,  le  lissu  ntViplasiqne  5'^» 
taie  à  rintérienr  de  la  vaginâlr 
M .  Boursier  (  1)  a  bien  montré  f\M 
cette  hydrocèle  syinptomaliquf 
était  le  résultat  d'un  véritable  |in> 
i'essus  in  (1  anima  toire  provi>qui 
dans  la  vaginale  par  la  tumeur 
sous-jacente.  Elle  serait,  pour cellf 
raisun,  d'autunl  plus  fréquente 
i\ue  Ti^pididynie  est  lui-même  plu^ 
prompte  ment  atteint. 

Le   cordon  peut  avoir  consent? 

ses  di  me  us  ions  et  son  aspect  o*jr- 

maux.  Souvent  il  est  déjà  ttiméfi^ 

rtg.  m.  -  Coype  de  la  tumi'iir  prccé-     ^^    manif.^slement    déiçénéré.  Cdl 

deute.  Le  lisj^iidiUa  tumeur  tst  JuHiior-     envuhissemeiil  parait  se  faire  plus 

rbagiqui^   et   conli*  iil   imr  places  des        »^      ,  ,  ,1 

kystes  et  de«  Di^yaux  carlibfcîiiieiix.         ^'it^  ^^î*»  *^  sarCome  que  daos  le 

carcinome. 
If.  Forme  dure  ou  «quirrlie.  —   La  forme  durc  du   caucer  du  Le^t'- 

{!)  Boursier  (P.- A.) ♦  Élude  sur  ks  hi^drocèles  symptomatiquts  deâ  tumirnrs  du  iné-- 
cute.  Thèse  de  Paris,  1«80,  ii«  8. 


>•'•** 

V; 
^M^^ 


CAIfCKR.  —  LÉSIONS  MACROSCOPIQUES.  —   SQUIRRHE.  575 

peut  correspondre  de  tous  points  à  la  description  qui  précède,  à 
près  que  la  tumeur,  à  la  coupe,  présente  un  tissu  ferme,  grisâtre, 
z  uniforme  d*aspect.  11  s*agit,  en  pareil  cas,  d'une  lésion  semblable, 
s  à  une  phase  probablement  moins  avancée  ;  la  tumeur  n*a  pas  en- 
y  du  moins,  été  le  siège  de  ces  ramollissements,  de  ces  transfor- 
ions kystiques,  de  ces  épanchements  sanguins  qui  en  modifient  si 
bndément  l'apparence  extérieure. 

)ut  autre  est  le  carcinome  fibreux  ou  squirrke  vrai,  qui  doit  être  cou- 
re comme  constituant  une  variété  spéciale  de  néoplasie  testicu-- 
î,  ayant  à  Tœil  nu  un  aspect  caractéristique  et,  comme  nous  le 
ons,  une  structure  propre. 

e  squirrhe  du  testicule  avait  été  longtemps  admis  sans  preuves 
isantes  et  seulement  par  analogie  avec  ce  qui  s'observe  ailleurs.  Un 
men  plus  approfondi  des  pièces  montra  qu'on  s'en  était  laissé  im- 
3r  par  les  apparences,  et  qu'en  réalité  le  carcinome  fibreux  du  tes- 
ile  n'existait  pas.  Telle  était  la  conclusion  à  laquelle  était  arrivé 
dfleisch,  par  exemple,  dans  son  Traité  classique, 
•epuis  lors,  Nepveu  (1),  reprenant  ces  recherches,  montra  que 
s  les  observations  anciennes  de  A.  Cooper,  Curling,  Dolbeau,  il 
ait  bien  agi  de  véritables  squirrhes  de  la  glande  séminale.  A  ces 
s  il  en  joignit  trois  personnels  recueillis  dans  le  service  de  M.  Ver- 
il,  et  quelques  autres  empruntés  à  divers  auteurs.  Il  parvenait 
si  à  réunir  neuf  cas  de  squirrhe  vrai  du  testicule,  d'après  lesquels 
donné  une  bonne  description  de  l'afTection.  Nous  ne  ferons  guère 
la  reproduire  dans  ses  traits  essentiels,  car  notre  expérience 
ce  point  est  à  peu  près  nulle  (2). 

e  volume  du  testicule  atteint  de  squirrhe  est  habituellement  peu 
sidérable.  Il  est  comparable  à  celui  d'un  œuf  de  poule,  quelquefois 
fi  œuf  de  pigeon.  Si  l'on  rapproche  de  ce  fait  le  développement  par- 
colossal  des  cancers  mous  du  même  organe,  le  contraste  est  frap- 
t. 

e  lissu  de  la  tumeur  est  très  dense,  dur,  compact;  il  crie  sous  le 
pel.  Sur  une  coupe,  il  parait  généralement  blanchâtre,  rosé  en  quel- 

Nepveii  (G.).  Squirrhe  du  testicule  (Môm.  lu  au  Congrès  de  l'Associât,  franc. 
' Vavancment  des  sciences,  Paris,  1878,  et  Arch.  génér.  de  médccineyPnvi^^  I87î>, 
îr.,  t.  m,  p.  129). 

I  Nous  n'avons  trouvé,  parmi  los  faits  publiés  depuis  le  travail  de  Nepveu,  que 
i  de  Clark  (*),  observé  chez  un  homme  de  ôî  ans,  dans  lequel  le  diagnostic  ana- 
ique  de  squirrhe  du  testicule  parait  avoir  été  vérifié  par  le  microscope. 

Clark  liH.  E.),  Scirrhus  of  thî  t''sticle  and  spnnnatic  cord  {Glaigom  nxnd.  journ.,  1883,  t.  XIX. 
r  et  iU). 


576 


MALADIES  DU  TESTICULE  ET  DE  SES  ANNEXES. 


ques  points.  Ou  y  remarque  surtaiit  les  Iractus,  rendus  plus  évult'ïil* 
par  un  courant  d'eau,  qui  le  traversent,  irradiant  en  éventail  du  ntt 
lestis  et  du  corps  dlligfimorn  jusqu'à  ralbuginée.  Nous  verrons  que 
celte  pruduclion  abondante  de  tissu  tiljreux  est,  à  Texamcn  niirrosfo- 
piquL',  la  lésion  caractéristique  du  squirrhe  tesliculaire. 

L'epidîdynic  n'est  géoéralenient  plus  reconnaissable.  Les  deux  feuil- 
lets de  la  vaginaîe  sont  le  plus  souvenl  soudés  entre  eux  par  de^  adhé- 
rences, sur  une  plus  ou  moins  grande  étendue.  Deux  toison  a  nol^ 
l'infiltration  du  cordon  spermatique  et  du  canal  déférent,  jamais  IW 
tension  jusqu'à  la  prostate  ou  aux  vésicules  séminales. 

B.  —  Caractères  MicRosconQUEs.  Évolûtioîï, 


Nous  avons  déjà  eu  occasion  de  dire  combien  réiode  de  la  struc- 
ture et  de  l'évolution  des  tumeuradu  testicule  offre  de  sérieuses  difli^ 
cultes.  Cela  est  particulièrement  vrai  pour  les  productions  diversis 
réunies  sous  le  nom  de  sarcocéle  cancéreux.  Tendance  k  la  (îî"-^  " 
que  présentent  les  formes  les  plus  typiques  eu  apparence,  déi^< 
cences  fréquentes  et  variées  frappant  tout  ou  partie  de  la  n^a5semo^ 
bide,  complexité  des  tissus  ou  des  éléments  qui  peuvent  enli'er  diû« 
la  consLitulion  du  néoplasme,  tout  semble  réuni  pour  obscurcir  lesujtt 

Aussi  ranalonio-patbologisie  le  plus  exercé  doit-il  Lien  souvenirs 
noncer  à  formuler  un  diai^uostic  anatoniique  précis  et  se  trouve-l-il 
eoutraint  de  suspendre  sou  jugemenl. 

Lue  description,  cruiduite  de  façon  à  laisser  de  côté  ces  casdiûkilf*. 
serait  de  pure  convention  et  ne  mérUerait  pas  créance. 

D'autre  part,  un  ouvrage  cnmme  relui-ri  ne  comporte  évideriuin^nî 
pas  une  étude  des  cas  particuliers  très  divers  qui  peuvent  se  rean'û* 
trerdiiusla  pratique;  ce  serait  se  noyerdansle  détail,  ou,  pour  cm  plover 
une  expression  bien  applicable  ici,  se  perdre  dans  rinfinimenl  p«ti^ 

Nous  chercberons  un  moyen  ti^rme  entre  ces  deux  façons  de  fai^* 
également  fàc lieuses,  une  généralisation  hâtive  et  fausse,  et  un  exp»>w 
trop  minutieux  à  force  de  vouloir  être  exact. 

Pour  cela,  nous  allachani  aux  cas  simples  dont  on  peut  frourcr 
quelques  exemples^  nous  les  prendrons  pour  point  de  départ  '*<• 
notre  étude.  Nous  signalerons  eosuitei  et  chemin  faisant,  les  cowhi- 
naisons  et  les  complications  qui  peuvent  altérer  la  physiononiir  |>n- 
mitive  du  néoplasme,  au  point  de  le  rendre  parfois  mécounaisf^ablf' 

Nous  terminerons  enfin  par  l "étude  des  tumeurs  dites  wû/^s.  d^l 
la  détermination  anatomique  est  souvent  plus  diliicile  encore. 
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ïn  se  souvieodra  seulemenl  que  ces  cas  obscurs  et  d'un  diagnostic 
[larrassantsont,  dans  la  glande  séminale,  hifiniment  plus  fréqueobi 

les  ras  simples, 
lîous  étudierons  donc  successivemt^nt  le  carcinome  du  testicule  et 
variétés  ; 

sarcome  du  tes^Ucule  et  ses  variétés; 
5s  tumerns  mixtes  du  testicule. 
Ces  diverses  formes  analoiiùques  nous  paraissent  correspondre  au 
cèle  cancéreujp  des  cliniciens. 

1«  CArelnane. 


)a  peut  considérer  aujourdluil  comme  établi  que  la  plupart  des 

aeurs  do  testicule,  d'une  constilulioii  suffisamment  simple  pour  ne 

être  rangées  parmi  les  tumeurs  mixtes,  stiiil   cnnslmites  sur  le 

de  répithélîoma  atypique  (carcinome),  à  forme  dilTuse  le  plus 

»ent,  avec  stroma  embryonnaire  et  très  grêle,  parfois  avec  stroma 

5UX. 

>  carcinomes  sont,  du  moins,  beaucoup  plus  Iréquenls  que  les  sar- 
ae&,  avec  lesquels  ils  ont  été  souvent  confondus.  (V.  Sarcome.) 
lalgré  la  rareté  relative  du  carcinome  à  stroma  fibreux,  c'est  ce- 
idant  la  variété  dure  ou  squirrlieuse  que  nous  prendrons  pour 
lî,  dons  l'élude  qui  va  suivre.  La  slrnclure,  eu  effet,  en  est  simple 
ïonne  une  idée  nette  de  la  lésion. 

sera  facile  de  raitaclier  à  la  description  que  nous  en  donnerons 
[diverses  autres  formes  qui  se  peuvent  rencontrer. 
Tormes  simples*  —  Nous  décrirons  sous  ce  nom  le  carcinome  fibreux 
\$ijuirrliCy  le  carviiiomc  mou  ou  médullaire  et  le  carcuwme  réticulée 

Carcinome  fibreux,  Squihuiie.  —  Le  carcinome  dur  ou  fibreux^  ditJ 

BÎ  par  quelques  auteurs  carcinome  sijfiph',  mérite  bien,  dans  cef 

hs  cas,  ce  dernier  nom.  11  se  présente  alors  avec  les  caractères  bien 

lus  du  carcinome  alvéolaire   classique,  se  réduisant  à  ces  deux 

aes  :  stroma  conjonclif  circonscrivant  des  espaces  eavilaires  ou 

rfes;  grandes  cellules  épitliéliales  contenues  dans  ces  alvéoles. 

na.  —  Le  stroma  est  plus  ou  moins  dense  suivant  Tàge  du  mal. 

^début  il  est  nettement  librillaire  et  Ton  y  distingue,  en  colorant  les 

parutions,  les  éléments  cellulaires  du  tissu  conjonclif.  11  tend  plus 

M  a  devenir  de  plus  eu  plus  fibreux  et  de  moins  en  moins  riche  en 

Iules.  Cette  évolution  s'accuse  cliniquemeot  par  la  dureté  de  la  tu- 

et  le  retrait  de  la  masse. 
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On  a  justement  comparé  ce  processus  k  la  sclérose  qui  envahit  cer- 
lains  organes  parenchymateux. 

La  trame  du  squirrhe  peut  donc  être  considérée  comme  forméçpar 
destrabécules  conjonctives,  parfois  très  épaisses,  qui  traversent,  en  toos 
sens,  le  tissu  de  la  tumeur. 

Cellules.  —  Ces!  dans  les  mailles  de  ce  stroma  que  Ton  renconlrele* 
cellules  dites  cancéreuses,  de  formation  nouvelle»  et  parfois  des  flébri? 
de  la  glande  elle-même. 

Les  cellules  sont  ordinairement  volumineuses,  rondes  et  polyf-»- 
naleSi  à  gros   noyau,  à  proLoplasma  clair  et  granuleux,  de  f  '"''^■- 
et  de  dimensions  trÈs  variables;  ayant  tous  les  caractères  ii 
Iules  épithéliordes  du  carcinome.  Oies  rappellent  souvent  par  im 


y\ 


4 


Fig.  6â,  ^  Cauccr  du  lestkule,  alvéoles  remplies  de  cetliile»  épitliélialei  et  i 
fibreux  (d'après  Rocher;  figura  »chéiu&Uquc}* 


aspect  les  cellules  épithéliales  qui  normalement  tapissent  les  raûalv- 
cules  séminifères.  Ct*LLe  ressemblance  donne  à  penser  que  le  carci* 
nome  a  bien  pu  prendre  son  point  de  départ,  comme  on  la  soutenu, 
dans  Tinlérieur  de  la  glande;  nous  verrons  qu'il  y  a,  en  faveur  de  C€t1*  | 
opinion,  d'autres  arguments  et  de  plus  probants. 

Ces  éléments  cellulaires  sont  d  autant  plus  abondants  quelatome«î 
est  plus  jeune.  Plus  lard  on  les  retrouve  plus  rares.  emprisoM^ 
et  comme  étoulTés  dans  les  étroits  alvéoles  que  le  tissu  fibreux  d^ 
conscrit  de  toutes  parts. 

Ce  n'est  qu  exceptionnellement  que  Ton  découvre  encore  dfslnwi* 
du  tissu  glandulaire  normal.  Nepveu  signale  cependant  dans  quelque 
cas  rexistencej  à  la  périphérie,  de  quelques  tubes  séminifères^  ^l»^ 
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phîés,  conlenaot  des  cellules  épithéliales  dcgéuérées»  le  plus  souvent 
méconnaissables;  le  canaUcule  ne  se  distingue  plus  alors  que  par  sa 
forme  et  par  la  bouillie  athéromateuse  qu'il  renferme* 
(  b.  Carcinome  mou  ou  MÉouLUtHE.  —  Le  carcinome  mou  ou  médullaire 
^  présente  sous  des  aspects  histologiques  divers  qui  ne  sont  pas 
lous  d'une  détermination  également  facile. 
Le   diagnostic   anatomique  repose  toujours   sur  la  recherche   du 


Fig.  G(>.  —  Coupe  htôtologique  cl\m  carcinome  du  testicule  (oba.  pcrs.). 


[>ina  de  la  tumeur,  la  nature  des  cellules  contenues,  et  Tagence- 
ment  réciproque  de  ces  deux  parties. 

Le  cas  le  plus  sîmpîe  est  celui  où  la  texture  générale  du  tissu  se 
rapproche  de  celle  que  nous  venons  de  décrire,  et  consiste,  ici  encore 
et  d'une  façon  évidente,  en  un  système  d'alvéoles,  dont  la  paroi  est 
conjonctive  et  la  cavité  remplie  de  cellules. 

Le  carcinome  médullaire  se  distingue,  à  première  vue,  du  squirrhe 
par  ce  fait  que  l'élément  cellulaire  y  domine,  tandis  que  la  trame  con- 
jonctive demeure  à  Tarriére-plan.  Les  espaces  alvéolaires  sont  plus 
Kpges  et  occupent,  dans  le  champ  de  la  préparation,  une  place  plus 
nsidérable  lig.  H6). 
De  plus,  le  stroma  lui-même  est  chargé  de  cellules.  11  est  rarement 
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(îbreiiXp  Le  plus  souvent,  sur  une  étendue  plus  ou  moins  gi'ande,  il 
est  absolument  erabryonnaîre,  constitué  soit  par  des  cellules  rondes 
oiTranl  l'aspect  du  sarcome  embryonnaire,  soit  par  des  éléments  fusi- 
formes  semblables  à  ceux  du  sarcome  fascicule»  soit  encore  par  dei 
cellules  étoiJées  faisant  penser  à  une  production  myxamatease* 

Lorsque,  comme  il  arrive  souvent  dans  les  formes  tout  à  fait  moîles. 
cette  disposition  se  retrouve  dans  la  grande  masse  de  la  Iutii  •-  ' 
eu  résulte  que  celle-ci  parait  uniquement  formée  par  des  cth  i  - 
qu'à  un  examen  superficiel  on  pourrait  croire  avoir  aiTaire  h  ua sar- 
come. Une  étude  plus  attentive  permet  cependant  de  dtsliDgaertin«* 
trame  conjoncti%"e  fine,  disparaissant  presque  sous  TacUvc  prolifé- 
ration dont  elle  est  le  siège;  les  cellules  inrlifférentesdu  sti*uma,  ar* 
rondîes  ou  fusiformes,  tendent  à  se  grouper  eo  séries  ou  eu  traînées»  ^l*" 
façon  à  limiter  des  alvéoles, ou,  du  moins,  à  ménager  des  espaces  dan* 
lesquels  sont  contenus  des  éléments  cellulaires  d'un  autre  ordre  et 
d*un  caractère  tout  dîfTérent. 

Ceux-ci  sont  plus  volumineux»  polymorpbes,  à  gros  noyaux,  cul  et» 
somme  Taspect  des  celluîes  que  Ton  trouve  babiluellemeut  daoi  Ir 
carcinome,  et  dont  nous  signalions  plus  haut  la  présence  daii5  k 
squirrhe  du  testicule.  Elles  constituent  rélément  caraclérîstiqae  ilo 
tissu;  constatation  faite  de  leur  exislence  et  du  siège  qu'elles  ocfu* 
peut,  il  devient  possible  d'assigner  (i  la  tumeur  sa  véritable  pLicc<bïi* 
le  cadre  nosologique. 

c,  Cahcinqme  luiTicuLÉ.  —  Dans  le  carcinome  réUculé^  qui  uâ\ 
qu'une  variété  du  carcinome  médullaire,  mais  que  nous  devons  si- 
gnaler à  part,  car  il  a  été  particulièrement  bien  étudié  au  testicule, 
le  diagnostic  anatomique  est  souvent  aussi  très  embarrassaiiL  1^ 
dilTicullés  sout  de  même  ordre  que  dans  le  cas  précédent. 

Le  stroma  est  en  général,  cependanlj  plus  facilement  recoonaiî* 
sable,  11  oITro  une  disposition  plus  régulière.  Ce  ne  sont  plus,  il  e5l 
yrai,  les  grandes  travées  du  squirrbe,  mais  un  réliculum  à  maiJI*? 
assez  étroites,  limitant  des  alvéoles,  qui  ne  contiennent  qu'un  nomhrp 
restreint  de  cellules. 

Ici  encore,  c  est  surtout  la  forme  des  cellules  contenues  dans  c* 
réseau,  ainsi  que  leur  volume,  qui  empêchent  de  confondre  ces  tu- 
meurs soit  avec  le  sarcome  alvéolaire,  qui  en  est  cependant  bien  voi- 
sin, soit  avec  le  lymphadénome  à  grosses  cellules.  Dans  l'une  et  l'auln^ 
de  ces  deux  dernières  variétés  de  néoplasme  se  trouve  un  véritabli' 
réticulum,  mais  il  est  occupé  par  des  cellules  embryonnaires  dans 
le  sarcome,  par  des  cellules  lymphatiques  dans  le  lymphadénome. 
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Il  faut  ajouter  que,  dans  ces  cas  difricOes,  la  recherche  des  petits 
atsseaÈtx  qui  parcourent  la  tumeur,  l^étude  de  leur  structure  et  de 
leur  disposition  viennent  éclairer  le  diaf;;nostic.  Dans  les  diverses 
rariétés  de  earcinoinet  les  capillaires  sont  contenus  dans  l'épaisseur 
lies  trabécules,  ils  ont  une  paroi  distincte  et  se  présentent,  au  micros- 
bope,  avec  un  double  contour  très  net.  Dans  le  sarcome,  au  contraire, 
105  vaisseaux  sont  à  parois  embryonnaires  ou  dépourvus  de  parois 
>ropres;  le  sang  est  en  contact  direct  avec  les  cellules. 

Comme  dans  le  squirrhe,  et  plus  communément  encore,  les  canall- 
m/cj  Sfiermattques ,  dans  le  carcinome  médullaire,  disparaissent 
rapideuieut,  au  point  de  ne  laisser  aucune  trace.  On  a  cependant 
.rpUYé  quelques  vestiges  de  parenchyme  dans  des  tumeurs  encore 
euaes.  C'est  en  analysant  avec  soin  des  cas  de  ce  genre  que  Ton 
»st  parvenu,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  à  avoir  quelques 
potions  sur  le  point  de  départ  et  le  mode  de  d€veîoppemetil  du  tissu 

éoplasîquè. 

Farmes  compliquées.  —  Variétés.  —  Certaines  formes  compli- 
juees  sOcartatit  parfois  considérablement  des  types  relativement 
pîes  que  nous  venons  de  décrire  sont,  avons-nous  dit,  fréquentes 
^u  testicule. 

Elles  peuvent  être  raltachées  à  des  modiûcations  survenant  soit 
lans  la  charpente  conjonctive  du  néoplasme,  soit  dans  les  cellules 
[ui  y  sont  contenues,  soit  encore  dans  la  glande  elle-même  profondé- 
ment altérée,  mais  non  complélemcjit  détruite. 

a.  Carcinosie  uématouk.  —  De  ces  variétés  Tune  des  plus  communes 
résulte  de  la  vascularisation  excessive  du  tissu  morbide.  La  tumeur 
rend  laspect  des  productions  autrefois  décrites  sous  le  nom  de 
^ngus  hématode,  et  que  Ton  désigne  plus  habituellement  aujourd'hui 

us  celui  de  cancer  télangiec(asique,  carcinome  éreciih  ou  kémaiodc. 

Celte  transformation  s  observe  souvent  lorsque  le  cancer  franchit 
m  limites  de  rallnigîuée  et  de  la  vaj^i urde,  pour  s'étaler,  a  la  friron 
ruii  champignon  ou  d*un  fongus,  sur  la  face  externe  du  scrotum.  Mais 
ille  se  produit  aussi  dans  des  tumeurs  encore  contenues  sous  les 
uveloppes  scrotalcs. 

A  r<eil  nu,  rapparence  est  celle  d'une  production  franchement 
rasculaîre  ou  érectile.  Sur  une  coupe,  on  découvre  habituellement 
les  foyers  hémorrhagiques  disséminés,  provenant  de  la  rupture  des 

inces  vaisseaux  qui  parcourent  le  tissu. 

Il  est  facile  de  se  reufire  compte,  au  microscope  de  la  cause  anato- 

iqae  de  ces  modifications  extérieures.  Le  stroma  de  la  tumeur  mi 
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parcouru  par  un  nombre  considérable  de  vaisseaux  fins.  Ils  sont  tel- 
lement multipliés  par  places  qu'ils  arrivent  à  former,  presque  à  eux 
seuls,  la  charpente  du  néoplasme.  Il  en  était  ainsi  dans  une  tumeur 
du  testicule  examinée  par  Rindfleisch.  Nous  donnons  ci-contre  une 

figure  reproduisant  ce  fait  iotérer 
sant. 

Rarement,  au  reste,  la  lésion  se 
borne  à  la  multiplication  et  à  li 
dilatation  des  petits  vaisseaux: 
ceux-ci  se  mettent  ordiuairemeol 
en  communication  avec  certaines 
cavités  alvéolaires,  dont  le  con- 
tenu disparait  par  voie  de  dégé- 
nérescence colloïde  ou  muqueuse. 
11  se  produit,  par  ce  mécanisme,  un 
véritable  tissu  caverneux,  qui  con- 
tribue singulièrement  à  donner  à  la 
tumeur  Taspect  érectile  ou  héma- 
tode. 

b.  Cysto-carcinome.  —  Inimédia- 
tement  à  côté  de  la  variété  précé- 
dente on  peut  placer,  par  onir^ 
de  fréquence,  les  transformations  kystiques  dont  le  carcinome  du  tes- 
ticule peut  être  le  siège  [cysto-caixinome,  cancer  kystique). 

Nous  ne  parlerons  ici  que  pour  mémoire  des  cavités  irréguliîre* 
résultant  d*un  ramollissement  partiel,  de  la  fonte  kystique^  pour  em- 
ployer l'expression  reçue,  de  certains  départements  de  la  tumeur.  Cel 
état  s'explique  par  la  transformation  graisseuse  et  caséeuse  des  cel- 
lules du  carcinome,  et  leur  destruction  sur  place,  .\insi  se  forment 
des  foyers  d'apparence  kystique,  de  véritables  perles  de  substance. 
dans  lesquelles  on  retrouve  des  débris  cellulaires,  des  globules  san- 
guins altérés  et  un  liquide  muqueux  plus  ou  moins  coloré  par  le  sang. 
Cette  évolution  régressive,  qui  est  ordinairement  sous  la  dépen- 
dance d'oblitérations  vasculaires  partielles,  se  produisant  dans l'épaif- 
seur  de  la  tumeur,  peut  s'observer  dans  toute  variété  de  carcinom»'. 
quel  qu'en  soit  le  siège.  Nous  n'y  insistons  pas  davantage. 

Il  en  est  autrement  des  véritables  kystes  a  paroi  propre  et  à  êpilht^ 
lium  distinct,  qui  se  rencontrent  fréquemment  dans  les  tumeurs  «lu 
testicule  et  qui  en  rendent  la  définition  histologique  souvent  M 
Oicile. 


Fig.  67.  —  Caiirei*  tt'flangioctasiqiie  ilu 
trsticiiic.  Slronia  avec  capillaires  tW>s 
larges^,  portant  des  appendices  en  cul- 
de-sac,  indiquant  leur  formation  par 
bourgeonnement. 
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Ces  productions  kystiques  ne  sont  pas,  comme  on  Ta  soutenu, 
propres  au  carcinome.  Elles  existent  aussi  dans  le  sarcome,  et, 
semble-t-il,  avec  une  fréquence  égale;  mais  il  ne  faut  pas  oublier 
que  le  sarcome  kystique  des  anciens  auteurs  n*est  bien  souvent 
qu*un  carcinome  méconnu. 

Nous  ne  reproduirons  pas  toutes  les  hypothèses  auxquelles  ces 
tumeurs  d'apparence  kystique  ont  donné  lieu.  Nous  nous  conten- 
terons de  dire  sous  quel  aspect  les  kystes  se  présentent  dans  le  car- 
cinome du  testicule,  et  comment  on  a  essayé  de  se  rendre  compte  de 
leur  mode  de  développement. 

Les  kystes  du  carcinome  testiculaire  peuvent  offrir  toutes  les  varié- 
tés de  forme,  de  nombre  et  de  volume  que  Ton  peut  imaginer.  Ce  sont 
ou  de  rares  cavités,  ordinairement  groupées  en  un  point  de  la  tumeur, 
ou  des  kystes  multiples,  disséminés  dans  toute  la  masse.  De  forme 
parfois  arrondie,  au  point  qu*au  premier  coup  d*œil  on  les  prendrait 
volontiers  pour  de  simples  tubes  testiculaires  considérablement  agran- 
dis, ils  sont  plus  souvent  allongés  ou  ovalaires,  ou  bien  revêtent  Tappa- 
rence  la  plus  irrégulière,  se  réduisant  souvent  à  des  espaces  inégale- 
ment creusés  dans  Tépaisseur  des  tissus. 

Mais  toujours,  et  c'est  là  ce  qui  les  distingue  des  simples  foyers  de 
ramollissement,  ils  sont  limités  par  une  paroi  continue,  à  la  surface  de 
laquelle,  sur  des  pièces  suffisamment  fraiches,  on  peut  retrouver  un 
véritable  revêtement  épithélial. 

La  paroi  est  conjonctive;  Tépithélium  infiniment  variable.  C'est 
tantôt  une  simple  couche  de  cellules  cylindriques  ou  caliciformes,  les 
premières  parfois  à  cils  vibratiles;  tantôt  un  véritable  revêtement  stra- 
tiflé,  formé  de  plusieurs  couches  de  cellules,  dont  la  disposition  varie 
de  la  profondeur  vers  la  surface  :  celles  qui  sont  en  contact  avec  la 
paroi  sont  régulièrement  prismatiques  et  perpendiculairement  im- 
plantées; plus  superficiellement,  elles  deviennent  irrégulières,  globu- 
leuses, évidemment  caduques,  se  mêlant  au  contenu  de  la  cavité 
qu*elles  contribuent  à  former. 

Ce  contenu  lui-même  varie.  Ses  qualités  dépendent  probablement  de 
la  nature  de  Tépithélium  qui  revêt  les  parois  de  la  cavité.  Ce  peut  être 
un  liquide  absolument  clair  et  transparent  comme  de  Teau,  ne  ren- 
fermant aucune  particule  solide;  plus  souvent  il  est  filant,  visqueux, 
parfois  presque  concret,  ou  se  coagulant  facilement  par  Taction  des 
liquides  servant  à  la  conservation  des  pièces.  Sous  Tune  et  Tautre 
forme  il  peut  être  coloré,  si  quelque  vaisseau  rompu  s'est  mis  en 
communication  avec  le  kyste;  il  sera  franchement  hémorrhagique 
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au  simplemf?nt  teinté  oo  jaune  ou  en  brun  par  les  matières  colnr 
du  sang,  suivant  l'élendue  el  l'ancienneté  de  la  rupture. 

On  a  longtemps  admis  que  le  point  de  départ  de  ces  kystes  ne 
vait  6lre  que  dans  les  cavités  existant  normalement  dans  la  gla 
c'est-à-dire  dans  les  canalicules  spermatiques. 

Cette  opinion,  soutenue  par  A.  Coopère!  par  Cruveilhîer,  pouri 
tumeurs  kystiques  du  lesUcuIe  qu'ils  eonsitléraîent  comme  des  canc 
alvéolaires,  est  actuellement  encore  défendue  par  liindQeisclu  II  esl 
diflicile  d  en  démontrer  la  vérité.  On  n'a  jamais  pu,  en  effet,  croyQ 
nous,  observer  entre  les  cavités  kystiques  et  les    lubes  séminifS 
normaux    des    formes   intermédiaires  indiquant  le  passage  de  Yê 
normal  à  Têtat  pathologique.   Les  kystes  les  plus  petîlSt  ceux  qm, 
par  leur  diamètre,  se  rapprochent  le  plus  des  canalicules  sper 
tiques,  en  difTèrent  absolument  par  la  nature  de  leur  revètemenl< 
IhélîaK 

On  pourrait  plutôt,  avec  Talavera,  appliquer  aux  fornatio 
kystiques  du  carinnomc  lesticulaire  la  lliéorie  soutenue  par  Mala 
pour  les  tumeurs  kystiques  (épilbéliorne  kysliquei  dt»  même  org 
Les  kystes  se  développeraient  au  seîu  même  du  stoma  conjonctif  tl* 
la  tumeur,  et  cela  aux  dépens  de  petits  amas  épithélianx,  apparai<6aiit 
dans  les  lacunes  du  tissu  conjonctif.  Ces  amas,  d*abord  pleins,  51* 
creusent  d'une  cavité  centrale  qui,  peu  à  peu,  prend  la  forme  c(  I« 
proportions  d'un  véritable  kyste  (1). 

llappelons»  d'ailleurs,  que  le  carcinome  lesticulaire  n'est  autre  chos 
qu'une  modalité  atypique  de  l'épilhéliome  kystique.  Le  cyslo-carti* 
nome  ne  serait  donc,  en  se  plaçante  ce  point  de  vue,  qu'une  iuin«l 
en  voie  de  transformation,  contenant  i\  la  fois  des  parties  typiqi 
et  des  parties  atypiques. 

Il  n*est  pas  probable  que  toujours  les  kystes  du  carcinome  ^ 
forment  suivant  le  mode  que  nous  venons  (rindiquer.  Il  est  uW 
autre  explication  de  leur  développement  (]ui  répcmd  sans  dout^  * 
bien  des  cas.  La  cavilé  résulterait  simidemeul  ile  la  métamor- 
phose kystique  de  l'alvéole  carcinomateux,  par  dégéoéréîMreDW 
colloïde  et  destruction  des  cellules  qui  en  occupent  le  centra. 

(I  )  Oo  peut,  d'une  [iicon  analogue,  expliquer  la  prêsoiice,  dan*  cefi  tu  meurs,  lîe  ptrî^ 
épidermiqties.  Nom  avons  vu,  en  effet,  que  les  cavik'i»  kystiques  oiTrent  Fouvful  wJ> 
^fivêteraeut^'pithélial  î^tr^itilîé^  dùiil  les  différentes  couches  peuvent  être  coniparé«. 
par  Itmr  «ilriicture  et  p.ir  leur  évohitiou,  h  cclh*?  de  repideriue  DOrmaL  Leêcelliiï^f 
les  plus  iutercies  i^e  rlrtr(ii?eiit  et  touibeiit  dfiu?  !a  ravité,  î^lais  elles  peu?f ni  iUfi^ 
persister,  subir  sur  plaœ  uue  sorte  tie  trnn:5r>rmatian  cornée.  La  cavit^>  iVesl  phi» 
alors  remplie  de  liquide,  mais  occupée  par  uue  accumuliilion  de  cellules  épiUi*- 
liales,  dite  peinte  épittpf^nifjue. 
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ellules  qui  subsistent  à  la  périphérie  prennent  Taspect  d*éléments 
pithéliaux  et  forment,  sur  la  paroi  de  Talvéole  transformé,  un  revê- 
îment  continu. 

A  vrai  dire,  nous  croyons  que  les  deux  hypothèses  sont  conciliables 
.1  plutôt  qu'elles  correspondent  à  deux  variétés  distinctes  de  produc- 
ons  kystiques.  Dans  certains  carcinomes  du  testicule,  on  trouve  des  ca- 
lés contenant  un  liquide  clair,  analogue  à  celui  que  Ton  observe  dans 
.  maladie  kystique  du  testicule;  ces  cavités  sont  tapissées  par  un  revé- 
ment  épithélial  encore  assez  typique  et  continu.  Ce  sont  là  les  kystes 
txquels  s'applique  l'hypothèse  développée  par  Malassez.  Dans  d'autres 
s  on  rencontre,  coexistant  ou  non  avec  la  forme  précédente,  des  cavi- 
ï  H  contenu  colloïde  renfermant  un  plus  ou  moins  grand  nombre 
éléments  cellulaires  en  voie  de  dégénérescence,  dont  les  parois  sont 
pissées  par  des  cellules  plus  atypiques  et  ne  formant  pas  un  revête- 
*nl  continu.  Ces  kystes  sont  pour  nous  des  kystes  de  dégénérescence 

formant  d'après  le  mécanisme  dont  nous  avons  parlé  en  second 
u. 
c.  Carcinome  MÉLAMQUE.  — Mentionnons  encore,  pour  mémoire  et  afin 

ne  laisser  de  côté  aucune  des  formes  possibles  du  cancer  du  testi- 
le,  le  carcinome  mélanique.  Il  n'a  jamais  été,  que  nous  sachions,  ren- 
atré  primitivement  au  testicule,  mais  seulement  à  l'état  de  tumeur 
:;ondaire  dans  les  cas  de  généralisation  d'un  carcinome  mélanique, 
veloppé  dans  une  autre  région. 

Développement.  Histogenèse.  —  Birch-IIirschfeld  qui,  Tun  des 
emiers,  a  donné  une  bonne  étude  anatomique  du  carcinome  du 
îticule,  est  aussi  celui  qui  a  le  mieux  vu  son  mode  de  dévcloppe- 
3nt. 

Pour  lui,  le  point  de  départ  du  carcinome  testiculaire  est  à  l'intérieur 
scanaliculesspcrmatiqucs,  dans  les celhilesépithélialesqui  tapissent 
jr  surface  interne. 

Pour  établir  ce  fait,  il  ne  suffisait  pas  de  la  ressemblance  évidente 
i  existe  entre  les  cellules  épithélioïdes  du  carcinome  et  les  cellules 
ithéliales  de  la  glande.  11  fallait  pouvoir  suivre  pas  à  pas,  pour 
isi  dire,  la  transformation  des  caiialicules  altérés  en  alvéoles  du 
(icer. 

Ce  processus  paraissait  parfaitement  net  dans  une  pièce  examinée 
r  Talavera,  au  laboratoire  d'histologie  du  Collège  de  France,  et 
nt  nous  avons  pu  nous-mêmes  prendre  connaissance.  On  y  trouvait 
ux  variétés  d'espaces  cavitaires.  Les  uns  circulaires,  situés  au  voi- 
lage des  tubes  séminifèrcs  normaux,  plus  larges  que  ceux-ci,  mais 
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de  môme  aspect,  eûcore  pourvus  d'une  membrane  propre,  et  rem 
par  des  cellules  épitbélioïdes;  les  autres,  de  forme  irr^^gulièrc»  \m\ 
â  fait  analogues  à  ceux  que  l'on  rencontre  communément  dans  le  car- 
cinome, dans  lesquels,  par  coHhéquent,  les  cellules  coûtenues  élaieûl 
en  rapport  direct  avec  le  stroma  conjonclif,  sans  interpositioa  d'une 
membrane  propre  qui  avait  disparu.  Entre  ces  deux  variétés  se  Irau- 
valent  des  formes  intermédiaires  conduisant  insensiblement  de  Tum 
à  l'autre,  Far  places,  au  nivrao  de  tubes  relativement  intacts,  on  di^titt* 
guait  des  bourgeons  ramifiés  partant  de  la  paroi  et  pénétrant  dtiks 
l^*s  tissus  voisins. 

Il  était  permis  de  conclure  de  celte  ilisposition  que  la  proliférai 
épithéliale  née  dans  les  tubes  séminifères,  après  avoir  fait  di 
raltre  la  membrane  propre,  s'était  répandue  au  dehors  et  arul, 
de  proche  en  procbe,  amené  la  transformation  du  parenchyme  glin- 
dulaii'ê, 

Bircb-Hirscbfeld  avait  été  amené  à  soutenir  la  même  opiaimi,  i^ 
ceptée  «railleurs  par  Wuldeyer,  par  une  constatation  plus  directe 
encore.  Il  était  parvenu,  dans  un  cas  de  cancer  du  testicule,  à  isoler 
quelques  boyaux  cellulaires^  offrant  l'aspect  de  tubes  séminiferess*  ^ 
l*aide  d*une  solulioo  faible  d'acide  ctilorhydrique.  Sur  ces  bojrwi 
épithéliaux,  on  pouvait  apercevoir,  de  dislance  en  distance,  des  ren- 
flements noueux,  indices  de  Tactive  prolifération  dont  ils  étaient  1^ 
siège.  Quelques-uns  de  ces  renflements  paraissaient  s'élargir  rapi- 
dement pour  plonj4;er  dans  te  tissu  de  la  tumeur.  Cette  apparence»  rap- 
prochee  de  celle  fourûie  par  les  coupes  minces,  conduisait  à  admtllt 
que  Félément  glandulaire  du  testicule  prend  paria  la  formilioo^ 
la  tumeur»  ou  en  d'autres  termes  que  le  point  de  départ  de  celle-ci  ««1 
daus  répithélium  intra-canaliculaire. 

Plus  récemment  Langhans,  dans  la  deuxième  édition  du  Trtité*!* 
Kocher,  est  arrivé  à  la  même  conclusion  par  Tétude  attentive  et  iuia«* 
lieuse  de  quelques  cas  de  carcinome  testiculaire,  dans  lesqw 
tissu  glandulaire  était  en  partie  conservé. 

Ces  faits  nous  permettent  donc  de  ranger  le  carcinome  du  iesticak 
dans  la  catégorie  des  tumeurs  épithéliales  (carcinomes  épithèli 
épithélioma  meta  typique)  (i). 

Nous  avons  cepeodîmt  une  restriction  à  faire  À  Texposéqui 

(I)  TifxoDi  (Voy,  Indes  tiU,^  1876)  a  dôoril  90 us  le  nom  é^^ilhéUama  da  liiM* 
un  carcinome  tluullt' jK»i!it  de  départ  ialra^cniittliculairestMir" 
La  mAriît»  origini'  est  iiidiqix'e  dau:?  im  fitit  bien  lïliniit*  de  L 
1882,  p.  575).  —  Vov.  eucore  :  Capouulto^  Epitdioma  def  tetUy-utu  t/MmuJur^  i «- 
1885,  t,  XIX,  p.  afî). 
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Uo  point  est  hors  de  contestation,  c'est  la  nature  épithéliale  des  élé- 
ments qui  constituent  la  tumeur.  Mais  rien  ne  nous  autorise  à  conclure 
que  lescanalicules  sperma tiques  préexistants  soient  le  point  de  départ 
de  la  production  morbide.  On  a  démontré»  en  elTet,  que  la  tumeur  était 
formée  sur  un  plan  analogue  à  celui  du  testicule,  maison  n'a  nullement 
prouvé  qu'il  y  ait,  entre  elle  et  la  Irlande,  une  véritable  continuité  de 
tissu.  Nous  serions  tout  au  contraire  portés  à  admettre,  comme  l'a  fait 
Malassez  pour  la  maladie  ky?^ tique,  que  les  boyaux  épithéliaux  qui  ont 
été  pris  pour  des  canalicules  spermatiques  normaux  se  forment  aux 
dépens  des  germes  enibryonnairès  inclus  dans  la  glande  géuilale  a  une 
période  plus  ou  moins  avancée  de  leur  développe meul.  Celte  manière 
de  voir  est  seule  compatible  avec  la  théorie  de  Cobnheim,  que  nous 
avons  longuement  développée  plus  haut.  J 

C'est  ]h,  au  reste,  une  rontroverse  portant  sur  le  mode  de  dévelop- 
pement de  la  tumeur,  qui  ne  touche  eii  rien  à  la  nature  épithéliale  de 
ces  productions,  adoptée  aujourdliui,  sans  conteste,  par  la  plupart  des 
histologistes. 

Mode  de  propagation  et  de  généralisation.  —  Le  cancer  du  testicule,  . 
comme  toutes  les  productions  de  ce  genre,  quel  qn*en  soit  le  siège^^ 
tend  à  se  propager  au  loin  en  infectant  toute  Téconomie* 

On  sait  que  cette  généralisation  peut  se  faire  de  deux  façons,  soit 
par  contiguïté  en  suivant  la  voie  lymphatique  nu  veineuse,  soit  par 
continuité,  c'est-à-dire  par  envahissement  successif  et  de  proche  en 
proche  des  tissus  qui  environnent  le  Hiyer  primitif  du  mal. 

Au  testicule  la  propagation  parles  lymphatiques  est  de  beaucoup  la 
plus  fréquente.  Elle  se  révèle  à  Texamen  cadavérique  par  la  tuméfac- 
lion  des  ganglions  lombaires,  aboutissant  normal  des  lymphatiques  de 
la  fçlande  séminale. 

Cette  tuméfaction  peut  acquérir  des  proportions  énormes.  Dans  un 
cas  observé  par  Tun  de  nous  elle  remplissait  loutrabdomen.  Ace  degré, 
les  organes  voisins,  la  veine  cave,  l'aorte,  les  nerfs  lombaires»  le  rein 
lui-même  peuvent  être  comprimés,  déplacés  ou  soulevés;  de  là  résul- 
tent des  troubles  de  voisinage  ou  à  distance  dont  nous  aurons  à  tenir 
compte» 

Nous  ne  discuterons  pas  la  question  encore  controversée  du  mécu- 
niime  intime  de  celte  propagation,  Ya-t-iï  simple  transport  des  élé- 
ments du  cancer  par  les  lymphatiques,  ou  ceux-ci  sont-ils  eux-mêmes 
envahis  par  le  tissu  morbide?  Y  a-til  pourle  testicule,  comme  M.  Debove 
Ta  constaté  pour  le  cancer  du  sein,  une  vérilahle  lijmpkaufjitf*  cancé- 
inije?riôusne  connaissons  pas  de  recherches  ayant  spécialement  porté 
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sur  ce  point*  Il  est  plus  que  probable  que  l'iufeclion  peut  se  faire 
Tune  et  l'autre  façon, 

La  propagation  ne  s'arn'^Le  pas  toujours  aux  ganglions  lombaires, 
plie  peut  s'étendre  à  ceux  du  médiaslin,  au?c  ganglions  bronchiques, 
et  même  aux  ganglions  du  cou. 

On  peut  encore  trouver  des  foyers  secondaires  dans  la  colonne  verté- 
brale, dans  le  foie»  dans  le  poumon,  dans  le  mésentère;  parfois  même 
desnuyaux  sont  disséminés  dans  tout  le  péritoine.  Il  n'est  pasioujouis 
possible,  dans  ces  divers  cas,  de  déterminer  exactement  le  chemin 
suivi  par  les  produits  d'infection. 

La  propagation  se  lait  aussi,  bien  que  plus  rarement,  par  voie  vei- 
neuse. On  a  pu,  du  moins,  constater  la  pénétration  du  tissu  cancéreux 
dans  les  veines,  soit  dans  les  veines  testiculaires  au  niveau  de  la  tumeur 
primitive,  soit  dans  les  veines  caves  ou  dans  les  veines  rénales  (Brocait 
lorsque  les  ganglions  lombaires  sont  déjà  envabis.  On  peut  expliquer 
ainsi  le  transport  en  nature  de  fragments  de  tissu  morbide,  qui  peu- 
vent être  au  loin  l'origine  de  foyers  secondaires. 

La  généralisation  du  cancer  du  testicule  de  proche  en  proche,  ou 
par  conlinuUé,  est  rare,  en  raison  de  ce  fait»  déjà  indiqué,  que  le  mal 
est  longtemps  contenu  à  Tintérieur  de  ralbugîuéo.  Mais  lorsqu'il  a 
francbi  la  barrière  que  cette  membrane  lui  formaiL  il  envahit  rapi- 
dement les  enveloppes  des  bourses,  gagne  la  peau,  et  rien  ne  s'oppi;»^ 
plus  à  sa  dissémination, 

C'est  aussi  à  cette  période  de  l'évolution  du  cancer  testiculaire  que 
ganglions  de  faine,  où  se  rendent  les  lymphatiques  du  scrotum,  peuvent 
être  atteints  à  leur  tour,  et  l'ormer  un  nouveau  centre  de  propagatii 

Il  est  difficile  de  fixer  d'une  façon  précise  l  époque  î^  laqu«'lle  sefaîf 
ou  commence  à  se  faire  la  généralisation  du  cancer  du  "testicule.  La 
tuméfaction  des  ganglions  lombaires  peut  enelTet,  sur  le  vivant,  échai»- 
per  pendant  longtemps  à  la  plus  minutieuse  inspection  ;  et  d*autre  part 
on  a  bien  rarement  occasion  d  examiner,  sur  le  cadavre,  des  lumears 
assez  jeunes  pour  q^i'il  soit  possible  de  surprendre  le  début  de  la  pï*^^^^ 
pagation   lymphatique.  ^^Ê 

Il  est  certain  du  moins  que  celle-ci  doit  être  précoce.  Nous  vermoT^ 
en  effet  que  bien  rarement  les  malades,  méoie  opérés  de  hou  ne  heun*, 
échappent  à  la  récidive;  et  celle-ci  se  lait  presque  toujours  non  au 
niveau  de  la  tumeur  primitive,  mais  dans  les  ganglions;  preuve  suffi- 
sante que  ceux-ci  étaient  déjà  infectésau  moment  de  rintèr%entîon  chi- 
rurgicale. Au  resté,  la  remarquable  richesse  de  la  glande  séminale  €Ji 
lymphatiques  rend  bien  compte  de  cette  propagation  rapide. 
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Nous  suivrons»  pour  rëtude  iiiiahi[iii(|ijc  du  sarcome  du  leslieult',  un 
la  analogue  â  celui  que  nous  avons  adopté  pour  celle  du  tarcinonie. 
Prenaot  pour  type  de  notre  descrîpliou  les  cas  où  la  tumeur  présente 
une  texture  simple  et  plus  on  moins  caractéristique,  nous  rattache- 
rons à  cette  première  forme  les  divei*ses  variétés*  que  Ton  peut  rencou- 
Irer  dans  la  pratique. 
Nous  appuierons  cette  étude  soit  sur  les  examens  personnels  que 
[>us  avons  pu  faire  des  pièces  que  nous  avons  eues  entre  les  mains, 
it  sur  les  travaux  des  auteurs  que  nous  avons  déjà  eu  occasion  de 
citer,  Kocher,  Nepveu^  Talavera,  Langhans,  etc, 
I  Nous  retrouvons  ici  des  difficultésd'inlcrprétation  semblables  acelles 
fte  nous  avons  rencontrées  pour  Ir  carninome.  Un  s"t»xpUque  ainsi  les 
rergences  qui  existent  entre  les  observateurs  qui  <)nt  cherché  à  ap- 
^cier  la  fréquence  du  sarcome  testiculaire  ;  Virchow.  par  exemple,  U 
dsidérant  comme  très  rare,  liindûeisch  estimant  au  cou  traire  que,^ 
toutes  les  tumeurs  du  testicule,  le  sarcome  est  Tune  des  plus  Iré- 
élites. 

il  eu  reconnaissant  qu'il  est  peut-être  encore  impossible  de  se 
>noncer  entre  ces  deux  opinions  opposées,  nous  inclinons,  d'après 
^iré  expérience  pensonnelb',  vers  la  première.  Nous  croyons,  en  effet, 
nombre  de  tnmeurs,  décrites  sous  le  nom  de  sarcomes,  ne  sont 
en  souvent  autre  chose  ([ue  des  carcinomes  dont  le  slroma  est  peu 
>ndant  et  offre  une  sLrnclure  nettement  cellulaire,  La  fréquence 
relative  du   sarcome  dii    testicule    norait  été,   par  snile,  beaucoup 
Kftgérée. 

[Kocher,  dans  la  deuxième  édition  de  son  Traité,  exprime  un  avis 

iblable.  Il  sappnie,  pour  le  formuler,  sur  de  nouveaux  examens, 

lis  h  sa   demande  par  Lauf^hans,  desquels  il  résulte  que,  dans  la 

ipari  des  cas  ou  le  diagnostic  anatomique  du  néoplasme  avait  été 

lieux  et  où  Ton  avait  été  disposé  k  porter  celui  de  sarcome,  il 

Igis&ait  en  réalité  de  carcinome.  Le  carcinome  serait  donc  la  forme 

lioniique  s*his  laquelle  se  présenterait  baloUielïement  le  sarcocMe 

cliaiciens, 

fCelte  manière  de  voir  est  absolument  d*accord  avec  nos  propre»  ob- 

^rvatiorïs. 

I  Description  générale  et  développement.  —  Le  sarcome  est,  on  le 
jne  tiuneur  essentiellement  constituée  par  un  tissu  de  cellules  qui 
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paraisseot  en  conlaci  direct  les  unes  avec  les  autres,  sans  interposi- 
tion de  subslaoce  iatercellulaire,  ou,  du  moins,  celle-ci  est-elle  réduite 
à  une  matière  molle^  amorphe,  interposée  entre  les  celltiles  et  difDri- 
lement  reconnaissable. 

Le  sarcome  du  testicule  semble,  à  ea  juger  du  moins  par  les  prépa- 
rations que  nous  avons  eues  sous  les  yeux,  s'éloigner,  par  un  point 
du  moins,  de  ce  type  général. 

La  iuhsiance  mterceUaimre  est  en  effet,  dans  le  sarcome  du  lesLicoli, 


Fig.  68.  —  Coupe  mkrostcopiqiie  d'un  sarcome  uiéduUaire  du  testicule.  Au  mili** 
se  voit  la  sedion  d'uu  tube  séuiimfêre  (%ure  schémalique). 

ordiiiairement  plus  largement  représentée  que  dans  les  sarcomes  d^ 
parties  moîles.  Elle  peut  l  être  au  point  d'en  imposer  pour  un  vérita- 
ble slroma  intercellulaire. 

Le  plus  souvent  cependant,  elle  ne  se  présente  que  sous  forme  d'une 
substance  aniorpïie  et  grenue,  entourant  les  cellules  et  les  sépanûl 
les  unes  des  autres;  d'autres  fois,  au  contraire,  il  est  possible  par  da 
procédés  délicats  d*étude  de  reconnaître  que  le  tissu  de  la  tumeur 
est  parcouru  par  un  fin  réseau  (ibrillaire,  dans  les  mailles  duquel  sont 
placées  les  cellules. 

Cest  aux  tumeurs,  dans  lesquelles  celte  disposition  est  nettement 
appréciable,  que  Billrotb  a  donné  le  nom  de  sarcome  alvéolain  t\ 
LUcke  celui  de  sarcome  iympkûtd**. 

Nous  avons  dit  qu'en  pareil  cas  la  confusion  avec   le  carcinome 
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alvéolaire  est  facile  et  a  été  souvent  faite.  Pour  Téviter  on  s'ap- 
pniera  non  seulement  sur  le  caractère  des  cellules,  qui  sont  em- 
bryonnaires dans  le  sarcome,  épithéliales  dans  le  carcinome  —  dis- 
tinction qui  est  parfois  difficile  à  établir,  —  mais  surtout  sur  ce  fait, 
que,  dans  le  sarcome,  il  est  toujours  possible  de  démontrer  entre  cha- 
cune des  cellules  Texistence  d*une  certaine  quantité  de  substance 
intercellulaire,  très  peu  abondante  parfois,  mais  indubitable  (Lan- 
ghans). 

Cette  substance,  dans  les  formes  tout  à  fait  molles  du  sarcome, 
en  particulier  dans  le  sarcome  à  cellules  rondes,  peut  être  telle- 
ment réduite  qu^en  réalité  les  cellules  paraissent  directement  juxta- 
posées. 

Les  cellules  du  sarcome  du  testicule  sont  ou  petites,  rondes, 
assez  régulières  de  forme,  ou  allongées  en  fuseau.  Suivant  que  Tune 
ou  l'autre  de  ces  variétés  prédomine,  le  sarcome  est  dit  embryonnaire 
{rondo-cellulaire)  ou  fusiforme;  celui-ci  est  beaucoup  moins  fréquent 
que  celui-là. 

Il  n*est  pas  rare  de  trouver,  en  même  temps  que  ces  deux  formes 
de  cellules,  d'autres  éléments  beaucoup  plus  volumineux,  à  plusieurs 
noyaux,  véritables  plaques  à  noyaux  multiples.  Parfois  enfin  les 
cellules  du  sarcome  affectent,  au  moins  par  places,  une  forme  polyé- 
drique, qui  rappelle  celle  des  cellules  épithéliales  du  carcinome,  ce 
qui  contribue  à  augmenter  les  difficultés  de  diagnostic  dont  nous  avons 
déjà  parlé. 

Les  vaisseatÂX  qui  parcourent  la  tumeur  sont  ordinairement  volumi- 
neux, à  parois  minces,  en  contact  direct  avec  les  cellules.  11  n*y  a  rien 
là  qui  soit  particulier  au  sarcome  du  testicule.  Ils  peuvent  être  assez 
abondants  pour  donner  à  la  tumeur  Taspect  d'une  production  vas- 
culaire. 

Langhans,  en  étudiant  de  plus  près  les  rapports  des  cellules  et 
des  vaisseaux  dans  quelques  cas  de  sarcome  du  testicule,  a  pu  cons- 
tater une  disposition  intéressante.  Le  tissu  de  la  tumeur,  riche 
en  cellules,  se  subdivisait  en  ilôts  tantôt  arrondis,  tantôt  allongés, 
espacés  les  uns  des  autres  par  un  tissu  conjonctif  lâche;  au  centre 
de  ces  Ilots  se  montrait  la  coupe  d'un  gros  vaisseau  sanguin,  dont 
la  tunique  externe  était  amincie,  tandis  que  Tendothélium  était  mani- 
festement épaissi  (fig.  69). 

Nous  verrons,  dans  un  instant,  l'importance  que  cette  disposition 
périvasculaîre  peut  avoir  au  point  de  vue  de  l'histogenèse  de  ces 
productions. 
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Dans  la  grande  majorilé  des  cas,  ou  ue  retrouve  pas  dans  la  lu- 
meur  trace  du  parenchyme  tesliculaïre.  Lorsqu'il  est  en  partie  cou- 
serve,  on  constate  que  la  néoplasie  s  est  développée  dans  l'mtenr&lk 
des  tubes  lesliculaires.  Ceux-ci  sont  sépares  les  uns  des  autres  par 
des  espaces  beaucoup  plus  considérables  qu'à  l'état  normal,  et  pa- 
raisseut  disparaître  peu  à  peu  devant  Tenvahissement  du  lissu  nouveau, 
formé  dans  leur  voisinage.  Hs  se  présentent  habituellement  sou> 
Ttispect  de  fragments  isolés,  reconnaissables  à  leur  forme  etàrépilhe- 


Fîg.  60,  —  Sarcomt*  du  testicule.  Disposition  pi^ri-vascuîairc  du  llssu  in'ui»U.*i<r"^ 

(d'après  Laughaiis). 

iium  qu'ils  contiennent*  Leur  paroi  propre  se  confond  plus  ou  mote 
avec  le  tissu  oéoplasique.  La  lumière  du  canal  est  cependant  re^ 
pectée  ;  eïle  renferme  des  cellules  dpitliélîales,  qui  sont  ou  simple 
ment  augmentée:^  de  volume  et  de  nombi-e,  ou  déjà  en  voie  de  dégé- 
nérescence graisseuse  (Koclier,  Nepveu). 

Au  niveau  de  Tépididynie  rapparence  est  analogue.  Le  tissu  mor- 
bide occupe  l'intervalle  qui  sépare  les  canaux  épididyniaîres.  Le  cou* 
tenu  de  ceux-ci  est  en  voie  dliyperplasie  manifeste;  quelques-uns 
sont  véritablement  bourrés  d'épithélium  (Nepveu).  Cette  hj  perplasie 
paraît  précéder  la  disparition  complète  du  conduit, 

Est-il  possible  de  tirer  des  constatations  qui   précèdent  quelqui 
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nclusions  sur  le  mode  de  développement  du  sarcome  testîcu- 
ire? 

Getle-cî  du  moins  parait  évidente,  à  savoir,  que  le  contenu  épithé- 
I  du  tube  sémlnifère  ne  prend  aucune  part  à  la  formation  de  la 
meur.  Le  tissu  néoplasique  se  développe  dans  Tintervalle  des  tubes. 
ux-ci  portent  pendant  un  temps  la  trace  d'une  irritation  de  voisi- 
ne; puis  ils  finissent  par  disparaître  devant  les  progrès  du  mal. 
inghans  a  pu,  dans  un  cas,  surprendre  l'envahissement  du  tube,  sous 
rme  de  petites  cellules  rondes,  semblables  à  celles  qui  constituaient 
masse  de  la  tumeur,  pénétrant  dans  le  canal  séminifère,  entre 
a  épitbélium  et  sa  tunique  propre. 

Mais  cette  donnée  toute  négative  ne  résout  pas  la  question  du 
)int  de  départ  anatomique  du  sarcome. 

Les  hypothèses  qui  ont  été  émises  à  ce  sujet  ont  varié  avec  celles 
ui  ont  eu  cours  sur  le  mode  de  développement  du  sarcome  en 
énéral. 

Tant  que  Ton  a  admis,  sans  conteste,  l'origine  conjonctive  du  sar- 
3me,  on  était  porté  à  croire  que  le  sarcome  du  testicule  prenait 
Bîssance  dans  le  tube  séminifère,  non  aux  dépens  de  son  épitbélium, 
3  qui  n'est  pas  admissible,  mais  des  éléments  conjonctifs  de  sa  tuni- 
ue  propre. 

Un  fait  constaté  par  Langhans  est  en  contradiction  avec  cette 
lanière  de  voir.  Il  a  pu  voir  en  effet,  dans  un  cas,  que  la 
aroi  des  tubes,  loin  de  disparaître,  comme  cela  aurait  dû  adve- 
ir  si  le  tissu  nouveau  s'était  formé  dans  son  épaisseur,  était  non 
^Tilement  bien  conservée,  mais  encore  manifestement  épaissie.  Il 
tt  conclut  avec  raison  que  le  point  de  départ  du  sarcome  n'est 
as  dans  la  paroi  des  tubes  séminifères,  que  la  disparition  de 
âux-ci  est  secondaire,  et  ne  survient  qu'à  une  phase  plus  avancée 
u  mal. 

Ses  observations  n'ont  pu,  au  reste,  le  conduire,  sur  le  point  en  litige, 

une  conclusion  définitive.  Pour  nous  — en  tenant  compte,  d'une  part, 
es  recherches  récentes  qui  tendent  de  plus  en  plus  à  établir  l'origine 
ûdothéliale  du  sarcome,  et  d'une  autre  part  de  la  tendance  remar- 
Uable,  découverte  par  Langhans  lui-même,  qu'afi'ecte  dans  certains 
^  le  tissu  néoplasique  à  se  grouper  autour  des  vaisseaux  comme 
'un  centre,  — nous  pensons  qu'il  convient  de  généraliser  le  fait  et 
e  considérer  le  sarcome  du  testicule  comme  dérivant  de  l'endo- 
)élium  vasculaire. 

Le  groupement  périvasculaire  du  sarcome  a  été  aujourd'hui  trop 
MoNOD  ET  Terrilloii.  38 
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souvent  signalé  (1)  pour  qii  il  ne  nous  soit  permis  de  voir,  dan§ 
celle  disposition,  autre  cbose  qu'une  simple  coïncidence,  et  i!  coo- 
vieot,  a  notre  avis,  d*en  déduire,  à  l'exemple  de  Waldeyer<  de 
Hecklin^îiansen  et  de  leurs  élèves,  la  nature  endolhéliale  des  cellul» 
du  sarcome. 

Cette  idée  qui  est  aujourd'hui  à  peu  près  généralement  admise 
pour  les  sarcomes  des  séreuses,  pour  les  sarcomes  mélauîques  de  la 
choroïde  et  d'au  Ires  encore,  nous  semble  devoir  être  étendue  aux 
tumeurs  conjonctives  du  lesticuk*. 

Les  relations  intimes,  signalées  par  l'un  de  nous  entre  les  cellule* 
angioplastiques  du  sarcome  à  myéloplaxes  et  les  vaisseaux  de  la 
tumeur,   nous    paraissent    trop   en    accord  avec   la    description  do 


{])  Nouà  reproduisûus  ci-coiilrc  drux  figures  empruntées  ti  M.  PilUci  ^*  .  m<> 
traut  Iri  iiîppùsillGn  tleâ  vaisseaux  et  des  cellules  daos  un  sarcome  p^t'ivaac 
reiîcéjihale,  tJu  sera  frappé  de  la  res^semblance  qui  existe  entre  Tune  de  c^- 


Fig.  70. 

Fig.  "10.  —  A,  vaisseaux  très  lîiïaté^  et  remplie  de  globuïes  rouges;  B,  e^Uulcsi 

miDêuf$e&  groupées^  eu  collereltes  a  deux  ou  ptusieurs  rang'a  autour  des  Taisfnuii 

i'u  eubalauce  bl;iiiche  du  cerveau, 
Fig.  ;i.  —  A,  ïumière  d'un  vaisseau;  B,  couche  de  ceitules  voluuiineusé' 

iuiixjédiateuieul  en  dehors  du  vaiï^^eau,  el  ^e  couliuuanl  par  toutes  le^  h,; 

avec  la  couche  suivante;  C,  couche  de  cellules  beaucoup  plus  petites  clplu**^- 

rées  ;  D,  couche  de  désintégrât  ion  granuleuse. 


et  celle  que  nous  avons  empruntée  A  LaughauB  (fig.  69),  daus  UqueUe  cet  aiitl 
représente  le  gruupemani  ]}érivasculah*€  des  cetïnle?,  découvert  par  lui  àam  ud  itf* 
corne  du  tes  lieu  le. 

n  Pillifll  (A.\  Àrdi.  tir  phf/itiiiîof}ie,  ÏHS7,  3*  §éne,  1,  X,  |t.  57»,  pi  XX. 
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Langbans,  pour  que  nous  hésitions  d  faire  de  rendothélium  des  vais- 
seaux  la  souche  commune  des  productions  sarcomateuses  de  la  giande 
génitale. 

Il  est  cepeniiauL  possible  (|ue  lendothéliuni  de  la  vaginale  puisse» 
dans  certains  cas^  être  le  point  de  départ  d'une  autre  variété  de  sar- 
come. Nous  verrons  que  telle  est  rinlerprétation  qui  peut  être  donnée 
des  fait^,  bien  rares  d'ailleurs,  de  sarcomes  1  traités  à  la  vaginale. 
(V.  Tumeurs  de  la  vaginale.) 

U  est  prohable  tju'il  exiiste,  dans  le  testicule  comme  dans  d*autres 
organes  entourés  d'une  séreuse,  comme  dans  le  cerveau  par  exemple, 
deux  grandies  variétés  de  sarcomes,  le  sarcome  papi Maire  ou  diffus 
né  aux  dépens  de  la  séreuse,  le  sarcome  périvaseulaire  résultant 
de  la   prolifération  de  Tendolbélium  ou  du  périlhélium  tles  iractus 

bascula  ires. 
Mais.  jusqu*à  nouvel  ordre,  nos  recherches  eu  ce  sens,  ainsi  que  les 

descriptions  fournies  par  les  divers  observateurs,  ne  nous  permettent 

pas  de  conclure  en  ce  sens. 

On  a  recherché  encore,  pour  le  sarcome  comme  pour  le  carcinome 
du  testicule,  dans  quelle  région  de  la  glande  la  néoplasie  prenait  nais- 
sance. 

Nous  ne  possédons,  à  cet  égard,  aucune  donnée  positive;  ou  plntùt 
les  ilueuments  relatifs  a  cette  question,  réunis  par  certains  auteurs, 
'>ul  perdu  toute  valeur,  depuis  que  Ton  a  dû  reconnaître  que  la 
plupart  lies  cas,  désignés  par  eux  sous  le  nom  de  sarcome,  n'étaient 
^ulres  que  des  carcinomes, 

Sous  ne  saurions  donc  dire  si  la  lésion  débute  par  l'épididyme  ou 
par  le  testiculii  lui-même.  Le  fait  restera  longtemps  encore  contro- 
^^r^é,  car  les  observations  de  sarcome  du  testicule  sont  rares.  Plus 
rares  encore  ceux  oii  la  tumeur  recueillie  est  assez  jeune  pour  que 
^n  étude  serve  utilement  ;'i  la  discussion  ;  très  rapidement  les  di- 
verses parties  de  l'organe  forment  une  masse  commune  on  tout  est 
confondu  (i). 

n^  Li  rareté  loèmc  «les  cuatic  ce  genre  ue  ilonye  q\u*  plii^  dlutérêt  û  uuQ  obser- 

ilc  M.  Tr4.*lalt  pr^'sentéo  par  M.  Coudray  k  la  Socif^tr  anjilomique  [iiuU,  de  In 

>iat.,  I88'i,  4"  aL^rie,  t,  VTI,  p,  540.  Rappori  par  Sei^oiid,  ihîd.,  18«:î,  \^  sérié, 

il„  p.  3'2l  Liifft'cHûti  avait  eu  toulea  hfi  allnre.-*  rîinkiurti  dn  e^meer,  L'exiiîii'*n 

-"       .M.'opiqut*  confit  ma  coU*i  impression,  tnaiî*  JV-tmli*  hiatûlogiqiie  de  la  |iroiIur- 

^^tt.fjtact émeut  limftt^e  ù  l'epidiii^nie,  ni'  pnl  Êt^iblir  d'une  fa^^nri  priVifle  »'il  «'a^'is- 

••il  d*uu  *an'ume   nu  d'imo  simple  léi^iun  iiilliinmntoire,   M.   G«rnil   nV'ii  coiidut 

^  Miin,  d'apr»:*  ieî*  cliveiiîeîi  lirconstaiices  du  Wû,  à  un  Sanome  jeunt  de  /V/u- 
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Variétés.  —  o^  Fibro-sarcome,  Mtxô-sarcoiie,  —  Nou«  rappruclio» 
ces  deux  variétés  Tune  de  Taulre»  parce  que  loutes  deux  sool  c^act^ 
rîspes  par  les  modifications  survenues  dans  la  substance  iniercellu- 
laire  de  la  tumeur, 

Le  fibro'mrcome  ou  sarcome  dur  offro  une  ronsislance  plu«  fertile 
que  le  sarcome  médullaire,  mais  n  a  cependant  jamais  la  duret» 
squîrrhe.  Dan ï^  un  cas  observé  par  l'un  de  nous,  la  tumeur  était  ren^ 
qimhli*  par  son  prtil  volume  (tig.  7:^). 

Au  microscope»  les  cellules  forment  encore  la  partie  principale 
de  la  lumenr,  mais  il  existe  entre  elles  un  tissu  intermédiaire  évi- 


Fig.  72.    -  Fîbro-îiarToiue 
((Jbs.  perêOûoelle). 


rig.  73.  —  Môme  tumeur  (cou|i»). 


dent.  Il  est  nettement  flhrillaire,   prenant  même  par  places  rft*p<vi 
fascicule. 

Les  cellules,  habituellement  volumineuses,  ont  Tappareuce  fus- 
forme,  qui  a  été  considérée  con»me  propre  à  la  tumeur  dit*»  fibra» 
plastique.  On  sait  que  cette  disposition  n'a  rien  de  caractérisli 
elle  correspond  simplement  à  une  phase  d'évolution  plus  avaûcée^' 
tissus  embryonnaires. 

Dans  te  mijxo-satxome  le  tissu  intermédiaire  a  tous  les  caraclèi 
tissu  myxomateux  :  masse  tratisparentet  amorphe,  parseméf 
grandes  cellules  conjonctives  anastomosées  entre  elles,  A  Vœil  nu,  te^ 
parties  franchement  myxomateuses  s'accusent  par  leur  apparfftrt* 
qui  est  celle  d*uae  gélatine  molle. 

Les  cas  oii  cet  étal  existe  diaus  toute  Télcndue  d*une  Inmcur  Jo 
testicule»  dans  lesquels,    par   conséquent,   on   devrait  considérer  tf 
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néoplasme    comme    un    mf/xomc    pnr\    sont    excessivement    rares, 
Myxome,) 

Presque  conslammetil,  il  s'agit  d'un  sarcome  recoiinaissable,  par 
places,  à  ses  caractères  habituels,  avec  mélange  de  parties  ayant  subi 
transformation  myxomateuse  {saTro-mi/xome) . 
Dans  le  fibro-  comme  dans  le  myxo-safeome  on  peut,  sur  les  tumeurs 
bncore  jeunes,  constater  que  le  tissu  néoplasique  s'est  développL^  entre 
canalicules  et  non  dans  leur  cavité. 
A.  Cysto-sahgome.  —  (>  11  est  probable  »,  disent  Corn  il  et  Raaviert 


V--^y 


Vig.  74.  —  Sarcome-kystique 
{ob»,  personnelle). 


Fig.  là.  —  Mùmo  lULueur  (coupe). 


I  que  l'on  a  confondu,  sous  le  nom  de  sarcome  kifsdçue  du  testicule»  des 

limeurs  aussi  dissemblables  par  leur  marche  que  par  leur  structure; 

ttne  analyse  bien  faite  conduira  sans  doute  à  établir  entre  elles  des 
lislinclions  importantes,  m 
Nous  ne  pouvons  que  souscrire  à  ces    paroles.   Nous  avons  déjà 

non  l  ré  en  Irai  tant  du  carcinome  et  nous  verrons,  quand  no  us  étudierons 
la  tumeur  kystique  du  testicule,  combien  la  question  est  obscure,  et 
le  diagnostic  anatomique,  dans  les  cas  de  ce  genre,  dillicile.  Nous 
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avons  dil  que  dans  h  carcinome  vrai  on  pouvait  rencciiilrf?r  d^ 
véritables  kystes  tapissés  frépîlhélium  ;  on  verra,  d*aulre  part,  que  cer- 
taines tumeurs  kystiques  de  la  glande  séminale,  presque  exclosit^ 
ment  constituées  par  des  kystes,  méritent  une  place  à  part  danslecaitit 
des  tumeui*s  teslicidaires,  H  semble  bien  qu'une  dernit?re  catégm 
de  productions  kystiques  du  testicule  ne  soit  autre  que  dessartoiBi» 
modifiés. 

Bans  le  sarcome  kystique,  disent  les  auteurs  que  noua  venons  4* 
citer,  le  tissu  fibreux  ou  sarcomateux,  fascicule  par  places,  embm«- 
naire  en  d'autres  points,  parsemé  souvent  d'Ilots  de  chondrome,  va 
mélangé  à  des  parties  en  voie  de  transformation  myxomatêus^.  n\ 
interposé  aux  tubes  séniinîfores  et  aux  kystes.  Ceux-ci  sont  de  iahmi 
variable  depuis  un  grain  de  chènevis  jusqu'à  une  noisette,  et  »tt 
remplis  d'un  liquide  séreux  ou  colloïde.  Ils  sont  tapissés  à  leur  5tt^ 
face  interne  d'un  épithélium  qui  se  détacbe  et  remplit  ta  avilf 
kystique,  en  subissant  la  dégénérescence  muqueuse.  De  leurs  paroii 
végètent  des  excroissances  papillaires  revêtues  d'épithélium*  LVp^* 
thélium  de  ces  kystes  est  formé  tantôt  de  cellules  platées  laulAl  île 
cellules  cylindriques,  ou  bien  encore  de  cellules  cylindriques  à  eil> 
vibratiles. 

Nous  avons  personuellemênl  observé  un  fait  de  ce  genre  ifig.  Tli 
Il  n'est  pas  douteux  pour  nous  que  les  tumeui*s,  répondant  a  la  àt*- 
criptiou  qui  précède,  méritent  le  nom  de  sarcome  kystique. 

€.  Sarcome  ancioplastioie,  ^  Il  a  été  <Habli  que  certaines  tuujeun 
autrefois  décrites  sous  le  nom  de  rancer  hématode,  devaient  être  nùffc* 
parmi  les  sarcomes. 

L'un  de  nous  a  eu  occasiou  d'observer  un  fait  de  cet  ordre,  dont 
l'étude  détaillée,  faite  de  concert  avec  le  D^  >lalassez,  a  é!é  pul^lû*»'  fb«* 
les  Archives  de  Physiologie  (1),  La  tumeur  du  testicule  était  trop  alirrrf 
pour  pouvoir  être  soumise  à  Texamen  microscopique;  mais  \i  MmH 
facile  d'étudier  dans  les  ganglions  lomljaireSi  où  le  mal  s  élait  profw^f . 
la  nature  et  révolution  du  processus  morbide. 

A  l'œil  nu,  le  tissu  patbologique  paraissait  constitué  par  unt  m^etf 
pulpeuse  de  coloration  rougeôtre,  évidemment  vasculaîre,  avocfofff* 
hémorrbagiques  et  points  caséeux  disséminés. 

Au  microscope,  la  tumeur  était  surtout  remarquable  par  ^ 
présence,   à  côté  d'éléments  sarcomateux   plus  ou   moim  folir» 


(t)  Malaê^e^   et  Monod«   Sur  Us  iumeurs  à  myéhplaxn   (t      .     . 
tique*)   [Àt-vh.  ds  ph/9ioL   norm,   et  pathol.  Paris,  l$U^  J»  «#r^   t.  ¥*  V  **» 
pi,  24  et  2b). 
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de  grandes  masses  protoplasmiques  à  noyaux  miiKipIes,  pla- 
ques à  noyaux  multiples  ou  mijéloplaxcs  de  Robin»  ceitules  t/éantes  de 
Virchow. 
^m  L'exisleuce  de  ces  grandes  cellules,  dans  une  tumeur  évidemment 
■brcotnateuse,  montra it,  une  fois  de  plus,  que  la  tumeur  dite  !ï  my^îlo- 
plaxes  ne  cnnslitue  pas  une  variélé  spéciale  de  néopiflsme,  mais 
n>sl  qu'une  forme  particulière  de  sarcome.  La  prt^sence  de  ces 
êlënnenls  dans  une  tumeur  des  parties  molles  établissait,  d'autre  part. 
qu'ils  n*appartiennent  pas  exclusivement,  comme  ou  l'a  dit»  aux 
tumeurs  d "origine  osseuse. 

Nous  avons,  de  plus,  à  propos  de  ce  fait  intéressant,  montré  la 
signification  morphologique  de  ces  éléments  singuliers,  que  l*on  peut 
rencontrer  dans  les  tissus  normaux  et  pathologiques  les  plus  divers, 
et,  en  particulier,  dans  les  tissus  vasculairos  eu  voie  de  développement. 
Nous  avons  fait  voir  les  relations  qui  existaient  entre  ces  cellules  et 
les  capillaires  sanguins*  Nous  avons  pu  conclure  de  l'examen  de  nos 
préparations  que,  comparables  aux  tordons  angioplastifpies  de  Rou- 
get, aux  ceiiuies  vaso^ formatrices  de  Ranvier»  les  ceiltiies  à  noyaux 
muiiiples  n'étaient  autres  que  des  vaisseaux  en  voie  de  développement 
et  arrêtés  dans  leur  évolution. 

De  l^  le  nom  de  sarcome  angioplas tique  que  nous  avons  proposé  do 
donner  à  cette  tumeur. 

Il  est  certain  que  bien  des  tumeurs  vasculaires,  tumeurs  dites  san- 
unes,  fongus  et  cancer  hématode,  appartiennent  à  la  même  catégorie 

la  précédente. 

,rf.  Sarcome  névhogliqce.  —  Nous  ne  connaissions  qu'un  seul  fait  de 

:ome  névroglique  du  testicule^  recueilli  dans  le  service  de  M,  Verneuil 

Cauchois  (1).  Il  mérite,  en  raison  de  sa  rareté  même  et  de  l'intérêt 

la  fois  aiiatomique  et  clinique  qu'il  présente,  ptus  qu'une  simple 

liion* 

tumeur  développée,  semblait-il»  en  six  semaines,  à  la  suite  d'un 
>rt,  chez  un  homme  de  6i  ans»  avait  été  prise  pour  une  hydrocéle 
;c  épaiâsisseraent  de  la  vaginale.  Une  ponction  faite  ne  ramena  que 
sang  et  plusieurs  flocons  d'un  tissu  mou,  pulpeux,  cérébriforme. 
se  décida,  au  bout  de  quelques  jours,  à  inciser  largement  la  vagi- 
ie.  La  cavité  séreuse  se  montra  remplie  de  sang  rouge  brun,  mé- 
igé  à  des  concrétions  d'aspect  analogue  aux  débris  pulpeux  fournis 
la  ponction.  La  tunique  vaginale  elle-même  était  épaissie;  le 

(t  Cauchois  {ChA,  Sarcome  névrogtique  du  festicule  et  de  la  tunique  vaginale^  etc. 
{BidliL  <U  la  Soc.  anal,,  Pari»,  UU,  3«  sér.»  t.  VU»  p.  389}. 
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tesUcultî  paraissait  intact.  U  semblait  donc  qn'on  eùi  atFaire  à  m? 
hémalocèle.  Toutefois  la  nature  des  productions  spéciales  sustiiles 
parut  suspecte,  et  M.  Verneuil  crut  plus  sage  de  réséquer  une  graflde 
partie  de  la  tunique  vaginale  et  de  la  faire  examiner  au  microscope. 
Cet  examen,  pratiqué  au  laboratoire  du  Collège  de  France,  permil 
à  M,  Ranvier  de  conclure  que  le  tissu  pathologique  présentait  «  la 
a  caractères  de  ce  que  Virchow  a  décrit  dans  les  centres  nerveux  sotis 
u  le  nom  de  gliome  mou^  sarcome  névroglique  de  Corn  il  et  Raïivi<?r, 
c(  tumeur  à  myélocites  de  Robin*  » 

En  présence  d'un  semblable  diagnostic  anatoraique»  M,  Yernenil 
n'hésita  pas  à  faire  subir  au  malade  une  opération  plus  radicale,  con- 
sistant dans  Tablalion  complète  de  la  glande  qui  avait  été  laissée  ea 
place.  Le  parti  était  sage^  car,  en  Tendant  le  testicule,  on  trouva  qu'il 
était  transformé  en  un  tissu  blanc,  avec  noyaux  de  substance  môlIe, 
pulpeuse,  ayant  au  microscope  les  mêmes  caractères  que  le  néoplasme 
de  la  vaginale. 

U  est  tout  à  fait  exceptionnel  de  rencontrer,  en  dehors  des  cenlres 
nerveux,  et  partieu librement  au  testicule,  des  tumeurs  de  ce  geûir. 
Cornii  et  Ranvier  (l)  font,  au  reste,  très  justement  remarquer  qup  Ir 
gliome  mérite  à  peine  une  place  à  part  dans  le  cadre  oosologiqtie; 
qu'il  n'y  faut  voir  qu'une  variété  de  sarcome,  présentant,  par  plaça, 
une  tendance  à  Torganisation  dans  le  sens  de  la  névroglie. 

ff.  Sarcome  mélanioue.  —  Nous  rappellerons  que  les  tumeurs  méh- 
niques  du  testicule  sont  habituellement  secondaires.  Elles  sont  de 
même  structure  que  la  tumeur  primitive.  Les  observations  de  ce 
genre  sont  si  rares  qu'il  est  impossible  de  dire  si  le  sarcome  mél*- 
nique  se  généralise  plus  souvent  au  testicule  que  le  carcinome*  On 
sait,  du  moins,  que  la  transformation  mélanique  parait  plus  fréqucule 
dans  le  sarcome  que  dans  le  carcinome. 

Mode  de  propagatioii.  Généralisation*  —  Il  est  admis,  et  le  fait^ 
généralement  vrai,  que  !e  sarcome  se  propage  de  proclie  en  proche- 
Cette  règle  se  vérifie  ïiabituellement  pour  le  sarcome  du  testicule, 
la  tumeur  récidive  sur  place  après  ablation,  le  tissu  palhologi<p« 
gagne  le  long  du  cordon  et  forme  une  tumeur  inguinale.  Plus  Urd 
elle  peut  se  généraliser,  et  Ton  trouve,  à  l'autopsie,  des  ûoyaio 
secondaires  dans  les  viscères,  poumon,  foie,  cerveau,  etc. 

Mais  il  serait  inexact  de  dire  que  le  système  lymphatique  et  giB- 
glionnaire  soit  toujoui*s  respecté.  Nous  avons  cité  plus  haut  an  cif 

(I)  Comtl  et  Eauvier,  Manuel  d'HisLol  paihoL,  %•  èdît.,  P&m,  iaS4,  t  J,  p.  1^ 
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observé  par  nous  où  les  ganglions  lombaires  dégénérés  formaient  une 
énorme  tumeur  de  récidive.  Le  fait  est  relativement  fréquent  pour 
les  formes  molles  du  sarcome,  qui  ont  toute  la  malignité  du  car- 
cinome et  parfois  même,  nous  Tavons  vu,  une  certaine  analogie  de 
structure. 

3.  Tumeurs  mixtes. 

Nous  avons  déjà  eu  occasion  de  dire  ce  que  Ton  doit  entendre  sous 
le  nom  de  tumeurs  mixtes  du  testicule;  productions  bâtardes,  à  aspect 
extérieur,  très  variable,  ne  présentant  cependant  aucun  trait  qui,  à 
première  vue,  les  distingue  essentiellement  du  sarcocële  vulgaire;  dans 
lesquelles  on  découvre,  au  microscope,  les  éléments  les  plus  divers, 
éléments  embryonnaires,  cellules  épithéliales  variées,  soit  accumulées 
dans  des  espaces  alvéolaires,  soit  étalées  et  formant  le  revêtement  in- 
terne de  cavités  kystiques  disséminées,  cellules  de  cartilage,  tissus  cal- 
cifiés et  même  os  véritable,  fibres  musculaires  lisses  ou  striées,  etc. 

Ces  tumeurs  sont  très  communes  dans  le  testicule.  Les  consi- 
dérations que  nous  avons  présentées  plus  haut  sur  la  pathogénie  et 
la  classification  des  tumeurs  de  la  glande  séminale  permettent  de 
se  rendre  compte  à  la  fois  et  de  cette  fréquence  et  des  particularités 
de  leur  constitution. 

Si  l'on  veut  bien,  en  effet,  admettre  avec  nous  qu'à  une  certaine 
période  de  la  vie  embryonnaire  les  éléments  des  feuillets  blastoder- 
miques,  presque  confondus  entre  eux  et  en  même  temps  très  voisins 
de  Torgane  génital,  peuvent  être  partiellement  inclus  dans  ce  dernier 
et  devenir  le  point  de  départ  de  néoplasies  qui  se  développent  ulté- 
rieurement, on  comprend  que  des  tissus  divers,  variant  avec  les 
parties  incluses,  puissent  entrer  dans  la  constitution  des  tumeurs 
ainsi  formées. 

Ce  que  nous  avons  déjà  dit,  à  cet  égard,  nous  dispense  d'entrer  dans 
de  plus  longs  développements. 

11  est  bien  évident,  d'autre  part,  que  de  pareilles  productions  se 
prêtent  mal  à  une  description,  qui,  pour  être  complète,  devrait  entrer 
dans  le  détail  des  faits,  très  différents  les  uns  des  autres,  qui  se  ren- 
contrent dans  la  pratique. 

Les  formes  qui  paraissent  les  plus  fréquentes  sont  celles  qui  corres- 
pondent aux  désignations  suffisamment  expressives  de  sarco-enckon- 
drome,  chondro-carcinome,  et  sarco-carcinome.  On  conçoit  que  bien 
d*autres  combinaisons  sont  possibles. 
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UanaLonia-palholngisLe,  en  présence  de  Tiine  de  ces  tumeurs,  devra 
cooslater  d'abord  qu'elle  n'^M  pas  simplei  ce  qui  n*olfre  ordinaire* 
nient  aurune  dîflleullé;  il  s'efToreera  ensuite  de  distinguer,  p;irmi  b 
divers  tissus  qu'il  découvre,  celui  qui  prédomiue  et  peut  tUre  considéré 
comme  ftiruiaul  la  caractéristique  de  la  productiou. 

Cette  détermination  est  évidemment  de  la  plus  |;rande  imporlance, 
lorsqu'il  s  agira  de  se  prononcer  sur  le  pronostic  d'une  pareille  lésion. 
Elle  préseule  uialheureuseinent  de  grandes  difficultés.  On  devra  si* 
souvenir,  à  cet  éjjjard,  que  certains  éléments  valent  plus  par  leur 
qualité,  si  Ton  peut  s'exprimer  ainsi,  que  par  leur  quantité;  qu'il 
n\y  a,  par  exemple,  aucune  parité  à  établir,  au  point  de  vue  île  lagraviU 
de  FafTectiou,  entre  les  élrmeutsdu  cartilage el  les  cellules épithéliab 
qui  peuvent  coexister,  en  nombre  variable,  dans  la  inéme  tumeur. 
Un  examen  minutieux,  cumplei,  san.^  oubli,  sera  donc  toujours  néces- 
saire. 11  faudra,  de  plus,  tenir  compte,  dans  celte  étude,  non  •►eule- 
ment  de  la  nature  des  éléments,  mais  de  leur  âge,  de  leurageao 
ment  réciproque,  de  îa  rapidité  plus  ou  moins  grande  de  lei 
évolution. 

Uuelque  soiu  que  Ton  y  apporte,  le  plus  sauvent  on  restera  dans! 
doute  sur  la  nature  exacte  du  néoplasme.  Celle-ci  ne  devient  évidente 
que  si  la  tumeur  récidive  après  ablation;  le  tissu  tles  tumeurs  i 
récidive  étant  ordinairement  siuijde  et  re[iro<luisant  rélément  princip 
et  vraiment  fondamental  de  la  tumeur  primitive. 

§  2.  —  Étude  clinique. 

Dans  l'étude  clinique  (jui  va  suivre  nous  aurons  surtout  en  vuel 
cancer  du  testicule  ou  sarcocéle,  dans  sa  fur  me  oj-dinaîre,  celle  qui! 
présenle  vulgairement  à  rot>servation, 

Ëtiologie.  —  Fréquence,  —  I^a  fréquence  du  cancer  du  testicall 
u'est  pas  considérable.  Il  ne  figure  que  o  fois  (soit  i,<)6  p.  ÎOO)  *il 
les  47 1  cas  de  mort  par  cancer,  relevés  par  Marc  d*E*[)ine  [i 
Genève)  dans  une  statistique  souvent  citée  (1),  i^a  proportion 
plus  faible  encore  (0,76  p,  KK))  dans  le  relevé,  dressé  par  Sibley,  «le 
tous  îes  cas  de  cancer  pj'imitif  observés  i±  I  hôpital  de  Mrddlèseï,j 
pendant  une  période  de  qualre  ans  [^).  Ce  chiffre  s*élève  à  3,H  j 


(J)    Marc  d'Espine,  Efvaî  analytique  et  critique  de  âtalistique  mortuaire, 

Gcnt-VD,  I83S. 

(î)   SIbley  (S.),  si  vontribtttion  to  ihe  Statisdca    of  Cancer  (Jlfe<fioo-Mn 
Transactions,  LoudreSi  I8Ô9,  t  XLU,  p.  Jll}. 
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.  1  on  oe  lient  comple,  pour  établir  la  proporlioniioiité,  que  des  can- 

dévploppéa  chez  riiamme  (i). 
f  Ce  dernier  résultai  peut  èlre  rapproché  de  relui  de  \V.  Baker  (2), 
li  sur  500  cas  do  ranrer  en  compte  14  sié^^eaiil  aux  testicules,  soif 
lactement  2.«  p.  11M>. 
Ji  Tofi  veut  liieii  rapprocher  de  ces  chiffres  (3)  ceux  qui,  d'après 
lès  mêmes  auteurs,  expriment  le  de^a^é  de  fréquenre  du  cancer  de 
^utérus  (15  p,  100  d'après  d'Kspiue»  W  p,  IW  d'après  Sibley),  ou 
|b  cancer  du  sein  (8,5  p.  KM)  d'après  d'Espine,  36,7  p.  100  d  après 
Sibley,  53,8  d'après  Baker),  on  se  fera  une  idée  plus  exacte  encore 
la  rareté  relative  du  cancer  du  testicule. 
X'est  là,  en  somme,  le  seul  point  (jue  nous  ayons  voulu  mettre  eu 
lief.  Nous  ne  pensons  point,  en  effet,  que  Ton  puisse,  de  ce  qui  prè- 
le, tirer  aucune  conclusion  sur  la  fréquence  absolue  du  cancer  du 
Stic u le.  Les  ditïereuces  considéra bies  que  Tun  a  pu  constater  entre 
documents  slalisliques,  reproduits  ci- dessus,  montrent  que  Ton 
doit  leur  accorder  qu'une  valeur  très  approximative.  Il  n'en  reste 
is  moins  que,  parmi  les  néoplasmes  du  testicule,  le  cancer  est  le 
lus  fréquemment  observé. 

)Côté  atieinL — U  est  rare  que  le  cancer  du  testicule  envahisse  si- 
Inullauément  ou  successivement  les  deux  organes.  Vidal  (de  Cassis) 
^vait  même  soutenu  que  le  fait  seul  de  la  bilatéral ité  de  la  lésion 
Permettait  d'atïirmer  qu'elle  n'était  pas  de  nature  cancéreuse, 
C'était  aller  trop  loin.  Gosselin  avait  déjà  fait  remarquer  qu*il  existe 
défaits  bien  observés  (Denonvilliers,  Demarqnay)  de  caurer  développé 
^'la  fois  dans  les  deux  testicules.  D'autres  faits  semblables  ont  été 
publiés  depuis  lors.  Ces  cas  sont  cependant  exceptionnels;  ils  se  rap- 
jrtent  prol>ablement  toujours  A  des  sarcomes.  Il  n'en  reste  pas  moins 
ae,  de  règle,  le  cancer  du  testicule,  et  tout  particulièrement  le  carci- 

rie,  est  unilatéral. 
iKous  ne  chercherons  pas   si   le  testicule   droit  est   plus  souvent 

\î)  L<?s  «^hiffr<?B  cïacta  de  la  slatiaiiqiie  de  Sibley  eunl  les  suivants  : 

Totijl  <Jes  l'ûF  <lfl  crtiicer  observée ,     520 

Dont  :  chez  hi  f«*miiiu 4Ï5  j  r-^^ 

cbi^z  rhoyniie , . , . ,     lOû  S 

*ont  le*  cancers  <lu  soin  (101)  et  de  l'utérua  (156)  qui  élèvent  à  ce  point  le  total 
i  CA»  de  eau  ce  r  chea  la  femme, 
|(t)  B«iker(W.  M.),  Contribution  to  the  sUUhticê  ùf  cancer  {MedicO'thirurffk,  Tt*m- 
FOWij»,  Lntidrcs.  180?,  t.  XLV,  |>.  389. 

[0]  Nou^  laissons  à  deReein  décote  la  statistique  de  Lcbert  qui»  âc  l'aveu  de  l'au- 
ar  lm*tnêiiie,   ne  pi^ut  servir  à  juger  de  la   fréqueuce  couiparaOv©  du   cauc^r. 
Lisent  fait  remarquer,  en  eiff^t,  rju'il  s'est  surtout  attaché  à  recueillir  des  observa- 
I  rares,  présentant  un  certain  intérêt  anntomique. 
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aireclé  que  le  t^auclie,  el  ioversemenl.  La  question  esl  sans  imporiautj 
et  nous  ne  Lrou%'ons  point  «railleurs,  dans  les  autours,  d'éléments  sii 
fisanU  pour  y  répondre. 

Age.  —  On  s  accorde,  en  général,  à  reconnaître  que  le  cancer  du 
testicule  se  développe  a  une  époque  moins  avancée  de  la  vie  que  les 
antres  cancers.  L'Age  moyen  de  la  vie,  entre  trente  et  quarante  *ns, 
parait  élre  celui  on  il  se  mon  Ire  de  préférence* 

Le  tableau  suivant  que  nous  empruntons  î\  Ludiow  (1)  donne  une 
assez  bonne  idée  de  la  fréquence  relative  ilu  cancer  du  testicule  suivaul 

Avant  rage  lie  5  ans S  c*s. 

De  13  Ji  2t>  aos 1     — 

De  2ft  à  30  ans tf     — 

DeaOà^Oaûs, tt    — 

Du  10  à  50  ans , 6    — 

Dt;  60  d  70  ans 0    — 

On  voit  par  là  rpie,  1res  rare  cheit  les  adolescents   puisque» 
51  observrdions  Ludiow  n*en  a  relevé  tpi  une  seule  se  rapporlanlàd 
sujets  de  quiuïe  à  viiigt  anà,  il  n'est  pa^a  inconnu  dans  l'enfance.  Liî 
de  nous,  à  propos  d'un  fait  personnel  que  nous  avons  déjà  eu  oc 
sion  de  citer,  a  pu  en  réunir  jusqu'à  30  cas  empruntésà  divers  ohs 
valeurs,  total  qui  représente,  il  est  vrai,  t^ms  les  faits  de  ce  genre  pti-^ 
bliés  dans  une  période  de  soixanle-dix  ans  (i). 

La  plupart  de  ces  petits  malades  sont  des  enfants  en  bas  âge.  DaiJâ 
plus  de  la  moitié  des  faits,  c'est  au  cours  de  la  première  anné«  p* 
souvent  dans  les  six  premiers  mois  de  la  vie,  que  le  mat  a  débute^ 
parfois  môme  il  parait  remonter  à  la  naissance.  De  un  à  deuN  ans,  1 
cas  sont  encore  relativement  nombreux;  de  trois  k  quatre  ans,  ib( 
viennent  très  rares;  à  partir  de  cet  âge,  ils  sont  absolument  excep 
tionnels.  On  est  porté  à  se  demander  si  cette  circonstance  ne  vie» 
pas  à  l'appui  de  riiypotbèse  de  lorigine  embryonnaire  de  certaioi 
formes,  au  moins,  du  cancer  du  leslieub!. 

Les  vieillards  seraient  proporlionnellemeat  moins  souvent  alteinlSt, 
On  cite  les  cas  uù  ïe  cancer  du  testicule  se  développe  cbez  des  suj^ 
ayant  dépassé  la  soixantaine. 

Le  tableau,  donné  par  Kocber  dans  la  dernière  édition  de  son  Ht 


(1)  Curling,  Ouvr.  cité,  tru«L  fmiir.,  p.  388. 

(2)  *Moûod  (Ch.)»  Le  tancer  du  tt^xtittdt'  chez  ies  enfanU  {Le  PfogrèJt  médical  P*^ 
1884,  p.  421  et  Ruiv.,  et  Leçons  de  etîniquc  chirurgicate^  Paris,  1884,  iu-a*,  p.  î*  -  ^1 
trouvera  dan*  iiotro  Jndej  ùibiioffmphique  Tiudicatiou  de  loud  les  ca«  qui  oo«is<J*'l 
servi  à  rédiger  ce  travail  ;  nous  y  avoas  joiût  ceux  qui  aous  avaieut  iiJar§  écàaj>p<l| 
ou  qui  oDt  éiv  rccemmeui  puWies. 
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—  et  qui  présente  cet  intérêt  que  les  37  cas  rassemblés  par  lui  se 
rapportent  à  des  cancers  vrais,  histologiquement  (]jj&montrés  —  con- 
flrme  les  résultats  qui  précèdent.  Il  arrive,  en  effet,  à  cette  conclusion 
que,  28  fois  sur  37,  la  tumeur  s*est  développée  chez  des  sujets  âgés  de 
vingt-cinq  à  quarante-cinq  ans.  Deux  fois  seulement  les  malades 
avaient  dépassé  la  soixantaine  (1). 

Hérédité.  -  •  L'influence  de  Thérédité,  communément  admise,  par 
analogie  avec  ce  que  Ton  observe  pour  le  cancer  d'autres  régions, 
est,  pour  le  testicule,  loin  d'être  démontrée.  Lebert,  dans  7  cas  où  les 
renseignements  donnés  permettaient  cette  recherche,  a  vu  que,  dans 
un  seul,  l'hérédité  avait  pu  jouer  un  rôle  plus  ou  moins  évident. 
Nous  sommes  arrivés  à  une  conclusion  analogue  dans  nos  recherches 
sur  le  cancer  du  testicule  chez  les  enfants  :  dans  un  seul  cas,  sur  les 
30  réunis  par  nous,  Tinfluence  héréditaire  parut  pouvoir  être  mise  en 
cause  (2). 

Traumatisme,  —  L'action  du  traumatisme  a  été  discutée.  Il  est  cer- 
tain que,  bien  souvent,  les  malades  attribuent  à  un  coup,  à  une  contu- 
sion, à  un  froissement  quelconque,  Torigine  de  leur  mal.  Mais,  comme 
toujours,  en  pareil  cas.  Ton  peut  se  demander  si  la  violence  subie  n*a 
pas  seulement  attiré  l'attention  sur  une  lésion  qui  existait  déjà. 

Il  nous  a  paru  cependant  que,  particulièrement  chez  l'enfant,  le 
traumatisme  avait  pu,  sinon  provoquer  l'apparition  de  la  tumeur, 
du  moins  en  activer  le  développement. 

Au  reste,  pour  ceux  qui  partagent  les  vues  de  Cohnheim  sur  l'ori- 
gine des  tumeurs,  il  n'est  pas  irrationnel  d'admettre  qu'une  violence 
extérieure  puisse  favoriser  Téclosion  d'un  germe  inclus  à  la  période 
embryonnaire,  qui;  sans  cette  cause  déterminante,  aurait  pu  rester  plus 
longtemps  improductif. 

On  s'expliquerait  de  même,  chez  l'adulte,  l'action  non  seulement 
des  traumatismes,  mais  celle  des  fatigues  exagérées  et  surtout  des 
excès  vénériens,  dont  l'influence  a  paru,  dans  certains  cas,  très  réelle. 

Kocher  n'hésite  pas  à  reconnaître  que  le  traumatisme  joue  parfois 
un  rôle  important  dans  le  développement  du  cancer  du  testicule.  Il  a 

(1)  Avant  20  ans 0 

Entre  20  et  30  ans 11 

—  30  et  40  au:» 18 

—  40  et  50  ans 2 

—  50  et  60  ans 4 

—  60  et  70  anj> 2 

Tolal ~ 

(2)  Ob9.  d'Hutchinson  ( Transact.  of  the  yalhol  Soc.  of  London,  1857,  t.  Vllï,  p.  280). 
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pu,  6  fois,  cnnstaler  que  la  Umiéfaclioii  de  la  glande  avait  nettcm^ 
succédé  à  un  coup  porté.  L'un  de  ces  cas  est  le  suivanl  :  un  liomme 
de  trente  et  un  ans  reçoit  dans  les  bourses  un  coup  de  pied  de  che- 
val :  doyleur  vive  qui  va  rmisi^ant;  le  lendemain,  tuméfaction  et  aug^ 
mentation  de  température  locale:  au  bout  de  quinze  jours,  le  testîca 
est  gros  eomme  un  rpiif;  castratîou.  11  faut  ajouter  (|ue,  depuis 
ans,  la  f; lande  était  de  ce  coté  plus  grosse  que  du  côté  opposé;  ma 
la  tuméfaction  restait  slationuaire. 

Nous  rapporterons  plus  loin  une  observation  de  Lagrange.  da 
laquelle  le  gonflement  du  testicule,  succédant  à  un  coup,  mar 
avec  une  telle  rapidité  que  la  castration  doit  être  pratiquée  au  La|^ 
de  trois  mois.  Ou  avait  cru  ttjut  d'abord  à  une  orrbile  Iraumatiq 
aiguë,  11  s'agissait,  eu  réalilé,  d'rni  carcinome. 

L  action  du  traumatisme,  en  pareil  cas,  ne  parait  pas  douteuse. ( 
aura  toujours»  par  contre,  de   la  peine  à  établir  celle  qu'il    convient 
d*attribuerà  la  syphilis  o[}  ii  une  blennorrhagie  antérieure. 

l*ouf  admettre,  euclTet,  la  transformation  d'un  testicule  syphilitiqi 
en  cancer.  îl  l'audrait  établir  que  la  tuméfaction  qui  a  précédé  Veséà 
tion  du  néoplasme  était  bien  de  nature  spécifique,  ce  qui  sera  presque 
toujours  impossible,  f^lus  rares  encore  sont  les  cas  ou  le  cancer  i 
testicule  paraîtra  succéder,  d*uue  façon  certaine,  à  une  épididyuiil^ 
blennorrUagiquc. 

Symptomaiûlogîe.  ~  Le  premier  phénomène  qui  frappe  le  mai 
laile  af  teint  de  cancer  du  testicule  est  Taugmentation  de  volume  « 
la  glande.  Presque  toujours  il  accuse  aussi  une  sensation  de  tiraille" 
ment  el  de  pesanteur,  qui  contribue  à  attirer  son  attention  du  c4ti 
de  la  bourse  malade.  Le  plus  souvent  il  s'inquiète  peu  de  cetélah 
ne  demande  aucun  conseil.  Se  fùt-il,  au  reste,  adressé  à  un  ©&j 
decin,  que  celui-ci,  à  cette  période  du  mal,  aurait  été  obligé  desu! 
pendre  son  jugement  et  d'attendre  lapparition  de  signes  plus  carac* 
térisliqnes. 

Ceux-ci  ne  tardent  pas  à  se  montrer.  La  lésion  s*affirme  de  plust 
pins  et  se  présente  dans  la  grande  majorité  des  cas  avec  les  caraclen 
suivants. 

A  la  vue,  l'augmentation  de  volume  est  encore  le  fait  prédomiDafll.j 
Elle  est,  on  le  comprend,  très  variable  ;  variable  avec  Tige  de  laui* 
ladie  et  probablement  aussi  avec  les  formes  anatomiques  auxqueilii 
on  a  alTaire,  certaines  ayant  une  allure  plus  rapide  f|ue  d'autres. 

Toujours  est-il  que  le  volume  du  testicule  atteint,  qui,  pendant  "it 
certain  temps,  ne  va  pits  au  delà  de  celui  d'une  grosse  biJle  ou  d'mi 
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petite  orange,  acquiert  assez  vite  d^^s  dimensions  beaucoup  plus  con- 
sidérables. Ou  pdut  dire  qu'eu  moyenne,  au  bout  d'un  an,  il  semble 
gros  comme  le  poing  fermé  d'un  adulte.  Celle  liujite  est,  dans  cer- 
tains cas,  très  largement  dépassée.  Nous  avons  lait  représenter  dans 
ta  figure  ci-jointe  (fig.  ?(»)  les  organes  génitaux  d*un  homme  opéré  par 
l'un  de  nous,  rhezlequrl  la  fitHirse  niâladf^descen<lait  jusqu'à  mi-cuisse, 
en  olTranl  un  développement  eiref^nférenciel  proportionné;  vrai /^5/i'* 


Fig,  "6.  —  Gaiïcer  vokimiiieux  ilu  t*>5licule  droit 


cute  de  taureau,  suivant  une  comparaison  assez  juste,  et  communé- 
ment employée. 

On  a  cité  des  cas  où  la  tumeur  pesait  plusieurs  kilogrammes,  Hé- 
cemment  Le  Garrec  (1)  présentait,  à  la  Société  de  chirurgie,  un  sarcome 
du  lesticnle  du  ptdds  île  \  kilogrammes.  Ou  en  a  siguîdé  de  plus  vo- 
lumineux eucore  :  celui  observé  par  Julinsan  (Curlingj,  par  exemple 
(10  kilogr.). 

(I)  Le  G&rrcc,  ButlH,  el  Métn,  de  la  Saciéié  de  chirtirgie,  188i,  n.  s,,  t.  X,  p.  lî)5. 
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Il  est  remarquable  qut\  mèrae  daas  ces  cas  extrêmes,  la  tumc 
conserve  une  forme  ovoïde  qui  ne  s*éloïgue  pas  sensiblement  de  cel 
d'un  testicule  normal.  Cette  apparence  est  plus  nette  encufK»  lorsql 
rau^menlatioii  de  volume  est  moins  consiiîérable  ;  on  croirail  facil( 
ment  à  une  simple  hypertrophie  indaminatoire  on  dinlhésique  d«| 
glande.  Oîen  souvent»  rependant,  des  bosî^elnres/tonjours  appn'ciali 
au  palper  avant  de  Tétre  à  la  simple  inspection ,  uiodi fient  l'asp 
général  de  la  tumeur  et  lui  impriment  une  certaine  irrégularité! 
forme. 

Le  scrotum  peut  ne  présenter  longtemps  d'autre  altéralien, 
sjble  à  TuviL  que  son  état  évident  de  distension^  résultant  de  la  ] 
sence  de  la  masii%e  sous-jacente  ;  la  peau  paraît  plus  lisse  et  comri 
amîncîe.  Assez  rapidement  cependant,  elle  est  parcourue  par  dc^  vriii 
dilatées,  bleuâtres,  marque  extérieure  d*nne  gène  de  circulation  <iao5 
les  parties  profondes.  Ce  n'est  que  tardivement,  à  la  période  d*ulcért- 
tion,  que  les  enveloppes  des  bourses,  atteintes  elles-mêmes  pu  l« 
progrès  du  mal,  deviennent  adhérentes  par  places  el  linissent 
faire  partie  intégrante  du  néoplasme.  Certaines  parties  du  scroluiai 
violacées,  rougeâtres;  encore  un  peu,  et  une  perforation  se  prod« 
donnant  passage  à  la  masse  incluse, 

l*ar  le  palper,  on  apprécie  la  consistance  de  la  tumeur  et  lesiiié] 
lilés  de  surface  qu  elle  peut  présenter. 

La  règle  est  que  le  cancer  du  testicule,  au  moins  pendant  le« 
miers  stades  de  son  *léveloppenienl,  otfre  une  consistance  sens 
ment  uniforme  dans  toutes  ses  parties.  Dans  quelques  cas  cepc-nd 
tout  à  fait  au  début,  on  peut  découvrir  dans  la  glande  une  indumlioti 
limitée.  Nous  avons,  à  diverses  reprises,  pu  constater  ce  fait  chez  de* 
malades  qui  étaient  venus  nous  consulter  de  bonne  heure;  iainar 
ultérieure  du  mal,  ou  l'examen  des  parties  après  castration,  ayl 
d*aitteni*s  tonjonrs  confirmé  le  diagnostic  porté.  Mais  le  plus  souf 
1  hypertrophie  de  Forgane,  pendant  tonte  la  première  phase  à^I 
maladie,  est  el  demeure  totale,  sans  bosselures  ni  induratiim^^  la 
Usées. 

La  sensation  pereue  par  la  main  nV  rien  de  caraclcnslique 
plutùt  dure  que  molle,  on  du  moins  otfraut  une  résistance  éla^t| 
ne  donnant  Timpression  ni  d'une  tumeur  franchement  solide  ni  cl*! 
collection  liquide  manifeste. 

Souvent  cependant,  même  ù  cette  période,  lu  (luctuation.  a  la  | 
antérieure  de  la  tumeur,  est  évidente,  Klle  est  due  à  l'épanchen 
d'un  peu  de  licpiide  dans  la  cavité  vaginale,  demeurée  en  t«Mitoa^ 
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partie  libre  iladhérences*  Mais  il  mi  facile  de  s'assurer  que  cette  fluc- 
tuation est  superficielle  ;  en  déprimant  avec  le  doigt  la  couche  liquide, 

on  perçoit  nellement  au-dessous  d  elle  rexistence  d^me  partie  dure, 
qui  n'est  aulre  que  la  masse  néophisique  sous-jacente.  Gosselin  avait 
depuis  longtemps  attiré  Tattention  sur  ce  signe  qui,  loin  d  obscurcir  le 
diagnostic,  lui  vient  plutôt  en  aide;  le  contraste  entre  la  sensation  de 
francbe  fluctuation  formée  par  la  collection  vaginale,  et  celle  de  du- 
reté relative  que  donne  la  tumeur  elle-même^  ne  laisse  aucun  doute 
sur  la  nature  certainement  solide  de  celle-ci, 

^KjLes  inégalités  de  surface  ou  les  différences  d*'  cnnsistance  que  peut 
^lédeûter  le  cancer  testiculaire  tiennent  à  diverses  causes. 

Au  début  Tépididyme,  dont  on  devra  toujours  rechercher  la  situation, 
pourra  former  à  la  partie  postérieure  de  la  tumeur  une  saillie  distincte, 
peconnaissable  à  sa  continuité  avec  le  cordon.  Mais  de  benne  heure  il 
fe  cou  fond  avec  la  masse  principale,  et  ne  peut  plus  être  retrouvé. 
^lus  tard,  c'est  dans  Tépaisseur  même  du  néoplasme  que  Fou  dé- 
ivrira  des  points  plus  durs,  alternant  avec  des  fiarties  molles, 
asations  dues»  soit  a  des  ruptures  vascul aires  et  aux  épanche- 
nts  sanguins  qui  en  sont  la  conséquence,  sait  à  des  ramollisse- 
ents  partiels  du  tissu  morbide,  soit  au  coulraire  à  rexisience  de 
irties  fibreuses  et  cartilagineuses,  formant  des  nodosités  que  le  *luigt 
connaît  aisément.  A  mesure  que  l'afFeclion  progresse,  de  véritables 
sciures,  molles  le  plus  souvent,  se  dessinent  à  la  surface  du  lesti- 
ttle;  elles  correspondent  le  plus  souvent  à  des  formations  kystiques, 
i  simplement  à  des  points  où  l'albuginée,  jusque-là  intacte,  se  laisse 
Qvahir,  ou,  du  moins,  cède  sous  la  pression  de  Taclive  prolifération 
ui  se  poursuit  au-dessous  d'elle. 

La  tumeur  soulevée  parait  lourde  à  ta  main.  Ce  caractère  n*a  pas 

^pendant,  comme  Ta  très  bien  montré  Néïatoii  (I),  au  point  de  vue  de 

i  distinction  à  établir  entre  les  tumeurs  solides  et  liquides  des  bourses, 

ouïe  r importance  que  Ton  pourrait  croire.   La  différence  qui  peut 

exister  entre  elles  n'est  pas  telle  qu'il  soit  possible  de  tirer  de  ce  signe» 

fcu  lit  du  malade,  aucune  conclusion  de  valeur  sur  la  nature  de  la 

tuméfaction. 

C'est  aussi  par  la  paîpation^  en  explorant  avec  soin  les  parties,  que 
FûQ  pourra  constater  que  la  douleur  testiculaire  caractéristique  dis- 
it  promptement. 


.  il)  Kèlaton  (A,),  Poidi  spécifique  dês  iumeurs  du  testicule  (Àrch*  générales  de  médc' 
il»*,  Parif»,  18j7,  h*  fier.,  t.  X,  p.  738»  et  Éléments  de  pathologie  chirurgicale^  Pari», 
"  1,  L  V,  p.  564). 
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O0  comprend  qu*elle  persiste  lanl  qu^une  certaine  portion  Je 
la  glande  ou  seulement  son  appareil  excréteur  demeurent  intacts: 
mais  celle  période  dure  peu.  Ce  n'est  pas  celle,  du  reste^  od  le  malade 
s  inquit^le  de  son  étal  et  vient  demander  secours, 

La  conservation  de  la  sensibilité  tesliculaire  est  di)Dc  raremenl 
observée,  et  ne  peut  que  rendre  le  diagnostic  plus  difficile.  Sa  dispari- 
tion constitue,  au  contraire,  un  bon  signe  de  renvahissemenl  de  iâ 
glande  par  le  néoplasme. 

Les  symptômes  fonclianneU  du  cancer  du  testicule  se  réduisenl 
souvent  à  peu  de  chose.  Tout  peut  se  borner  à  ceux  qui  ont  été 
signalés  comme  phénomènes  de  dcbul,  et  qui  ne  font  que  s'accen- 
tuer davantage  :  tiraillements  dans  les  aioes^  dans  les  reins;  îcd- 
îiation  de  pesanteur,  et  par  suite»  gêne  plus  ou  moins  notable  de  fi 
marche. 

Les  douleurs  dites  lancinantes  font  le  plus  souvent  défaut.  Ce  neal_ 
pas  cependant  que  rafTection  soit  habituellement  indolente.  Le 
cule  peut  être  seulement  sensible  à  la  pression  et  aux  froissenaul 
sensibilité  qui  peut  de  bonne  heure  éveiller  lattention  du  mal; 
D'autres  fois,  plus  ou  moins  rapidement,  ce  sont  de  véritables  et 
souffrances,  pouvant  revêtir  une  forme  névralgique  ;  souffrauees 
bien  locales,  ou  bien  se  propageant  à  dislance  dans  Taifie,  aux  loml 
parfois  à  la  hanche  00  dans  la  cuisse.  Dans  quelques  cas  elles  sit'ijen' 
presque  exclusivement  dans  la  région  des  reins.  Elles  augmentent  par 
la  marche,  par  les  efforts;  maîî^,  fait  intéressant,  le  repos  ne  suffit  pa^ 
à  les  faire  complèteraenl  disparaître. 

L*étudede  la  lésion  locale  sera  toujours  complétée  par  celle  deYétat 
des  parties  voisines. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  raspect  de  la  peau  et  des  modification* 
qu'elle  peut  subir  à  la  longue. 

Nous  avons  dit  aussi  qu'un  épanchement  facilement  reconnaissable 
pouvait  se  faire  dans  la  cQtuiévaginaie,  Celte  hydrocèle  symptoni'  : 
qui  a  été  étudiée  avec  soin  par  M.  Boursier  dans  une  thèse  intére^^ 
est  ordinairement  peu  abondante.  Elle  tend  même  à  disparaître  spoQ- 
tanément  avec  les  progrès  de  la  lésion  lesticnlaire,  soit  que  la  vi^ji- 
nale  ait  été  perforée  et  envahie  par  la  néoplasie,  soît  que  les  îuUie- 
rences  provoquées  par  la  lésion  sous-jacente^  gagnant  en  éteDda#» 
finissent  par  oblitérer  la  séreuse.  Il  n'est  pas  rare^  à  la  faveur  pré- 
cisément de  ces  adhérences,  de  rencontrer  des  épanchements  partiefe^ 
ormes  dans  les  parties  de  la  vaginale  demeurées  libres.  Ces  coII*h:- 
lions  limitées  et  nettement  fluctuantes  peuvent  être  prises  pour<^^ 
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lystes  on  des  parties  ramollies  de  la  tumeur.  L'erreur  est  sans  impor- 
ance,  la  règle  étant,  dans  l'une  ou  l'autre  de  ces  hypothèses,  de  res- 
»ecter  ces  foyers  de  vraie  ou  de  fausse  fluctuation. 

Tout  à  fait  exceptionnels  sont  les  épanchements  abondants,  analo- 
;ues  à  ceux  de  Thydrocèle  ordinaire.  M.  Boursier  en  cite  cependant 
[uelques  cas  (Després,  Herpin),  et  insiste  sur  les  difficultés  de  dia- 
;no8tic  qu'entraîne  une  telle  disposition.  On  comprend  qu'en  pareil  cas 
Bi  tumeur  puisse  passer  inaperçue,  ou  ne  révèle  sa  présence  qu'après 
ine  ponction  évacuatrice. 

Le  liquide  de  l'hydrocèle  symptomatiquepeut  être  absolument  sem- 
lable  à  celui  de  l'hydrocèle  ordinaire.  Souvent  aussi  il  est  coloré, 
einté  de  sang,  ou  même  franchement  sanguinolent. 

M.  Boursier  a  cherché  à  établir  la  fréquence  relative  de  l'hydrocèle 
lans  les  diverses  variétés  de  cancer  et  les  caractères  propres  qu'elle 
ourrait  présenter,  suivant  les  cas;  mais  il  n'est  arrivé  à  aucun  résul- 
li  précis.  Il  constate  d'autre  part  que  les  cancers  à  marche  rapide 
emblent  causer  plus  souvent  une  vaginalile  adhésive,  avec  ou  sans 
panchement  enkysté,  —  qui  doit  d'ailleurs,  lorsqu'il  existe,  passer 
labituellement  inaperçu  —  qu'une  bydrocèle  libre  facilement  recon- 
aissable. 

n  est  habituel  que  le  cordon  à  son  origine  soit  augmenté  de  volume. 
68  veines  qui  le  parcourent  sont  plus  saillantes  et  plus  épaisses.  On 
pu  même  constater  que  Tartère  spermatique  devenait  plus  grosse  et 
lus  distincte  qu'à  l'état  normal  ;  dans  un  cas  rapporté  par  Curling, 
le  paraissait  avoir  les  dimensions  d'une  radiale.  Par  contre,  l'enva- 
issement  du  cordon  sur  toute  sa  longueur  est  un  phénomène  relati- 
3ment  tardif;  il  manque  souvent  jusqu'aux  dernières  périodes  de  la 
laladie,  alors  même  que  les  ganglions  auxquels  se  rendent  les  lym- 
liatiques  qui  le  traversent  sont  déjà  pris. 

Il  est  à  peine  besoin  de  dire  que  les  ganglions  de  Paine  demeurent 
idemnes,  tant  que  la  lésion  est  limitée  à  la  glande  et  n'a  pas  inté- 
issé  les  enveloppes  des  bourses  (1). 

Il  en  est  tout  autrement  des  ganglions  dits  lombaires  ou  préverté- 
auXy  auxquels  aboutissent  les  lymphatiques  du  testicule.  Ceux-ci  sont 
rtainement  malades  de  très  bonne  heure.  Nous  en  avons  pour  preuve 

[1)  Très  exceptionDellemeut  cependant,  comme  Ta  montré  Broca  (*),  alors  que  le 
rotum  est  encore  intact,  les  ganglions  de  Taine  pourraient  être  pris.  Ils  seraient 
vn  infectés  par  voie  rétrograde,  ou  mieux  par  propagation,  de  proche  en  proche, 
l'altération  qui  a  envahi  les  ganglions  profonds. 

•)  Broca  (P.).  he.cit.,  1. 1.  p.  Î68. 
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les  observateurs,  est  le  peu  de  retentissement  que  le  cancer  du  tes* 
icule,  pendant  une  période  souvent  assez  longue,  peut  avoir  sur 
'état  général.  Certains  malades  môme,  porteurs  d'une  tumeur  d'un 
loiable  volume,  conservent  toutes  les  apparences  de  la  santé.  Ce 
Test  que  lorsque  les  ganglions  abdominaux  sont  envahis,  et  surtout 
orsque  les  viscères  sont  atteints  à  leur  tour,  que  l'état  cachectique  se 
lédare. 

Les  phénomènes  qui  le  caractérisent  ne  présentent  rien  de  spécial  ; 
*est,  comme  pour  les  autres  cancers  de  l'économie,  la  pâleur  de  la 
ace,  la  décoloration  générale  des  téguments,  leur  teinte  jaune  pâle,. 
0118  les  signes  d'une  extrême  anémie.  L'inappétence,  la  faiblesse 
;rande  et  de  plus  en  plus  accentuée,  souvent  de  l'insomnie,  provoquée 
»a  non  par  les  souffrances,  complètent  le  tableau  clinique. 

Souvent,  même  après  une  castration  hâtive,  les  signes  d'une  ca- 
ihexîe  progressive,  indiquant  la  généralisation  du  néoplasme,  se 
aontrent  avant  que  les  ganglions  lombaires  puissent  être  sentis  par 
a  palpation. 

Marche.  Dnrée.  —  La  marche  du  cancer  du  testicule  est  variable., 
.•es  différences  que  Ton  observe  à  cet  égard  dépendent,  sans  doute,  de 
a  diversité  des  formes  anatomiques  du  mal.  Mais  les  distinctions  que 
'on  peut  faire  entre  celles-ci,  au  lit  du  malade,  ne  sont  pas  assez 
irécises  pour  que  Ton  puisse  en  tenir  compte  dans  l'étude  de  l'évo* 
ution  de  la  maladie.  Nous  demeurerons  donc,  comme  nous  l'avons- 
&it  jusqu'ici,  dans  des  termes  généraux,  et  nous  nous  contenterons 
l'indiquer,  avec  les  auteurs  classiques,  Tallure  habituelle  du  cancer 
lu  testicule.  Seul  le  squirrhc  prêtera  à  quelques  considérations  parti- 
ulières  (1). 

Il  est  de  règle  d'assigner  au  cancer  du  testicule  trois  périodes  :  l'une 
:e  début,  l'autre  de  maladie  confirmée,  la  troisième  de  généralisation 
t  de  cachexie,  qui  peut  aussi  être  celle  d'ulcération. 

La  période  de  début  est  celle  où  la  tuméfaction  de  l'organe,  peu 
ccentuée  et  ne  causant  encore  aucune  douleur  véritable,  n'attire 
;uère  l'attention  du  malade.  Sa  durée  est  évaluée  à  un  an  environ.  En 

(I)  n  est  bien  rare  que  le  cancer  du  testicule  succède  à  un  cancer  du  scrotum 
«gDant  en  profondeur  et  envahissant  la  glande  sous-jaconte  par  voie  de  conti  • 
uité.  Curling  dit,  dans  la  première  r>dition  de  son  Traitas  et  répète,  dans  la  qua- 
rième,  qu'il  ne  connaît  pas  un  seul  exemple  de  cette  marche  du  mal.  Deux 
bservatioDS  de  Hamilton  (de  Dublin)  (*),  dans  lesquellps  il  dit  avoir  constaté  la 
égënérescence  du  testicule,  consécutive  à  un  épithélioma  do  la  peau  des  bourse» 
sancer  des  ramoneurs),  méritent  donc  au  moins  une  mention. 

(*)  HuBilton  (de  Dublin),  The  Dublin  journal  of  medk.  science,  1875,  t.  LIX,  p.  278 
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varfois  les  événements  se  précipitent  bien  davantage^  ou,  au  contraire, 
Prennent  une  allure  beaucoup  plus  lente. 

i  La  première  alternative  est  plus  fréquente  que  la  seconde.  Il  ne 
banque  pas  d'exemples  de  cancers  du  testicule,  évoluant  avec  une 
loitrèmc  rapidité.  Ctiez  un  malade  douL  la  pièce  a  été  présentée  à  la 
Société  anaïomique,  la  tumeur  avait  atteint,  en  cinquante  jours,  te  vo- 
urae  des  deux  poin^çs.  Dans  un  cas  observé  par  Socin  (de  Bàle),  on 
pouvait  déjà  des  ganglions  abdominaux  trois  mois  après  le  début; 
ns  uû  autre,  des  noyaux  secondaires  se  montraient  dans  le  foie,  au 
out  de  neuf  mois  seulement. 
L'un  de  nous  a  vu  deux  jeunes  gens,  l'un  de  seize,  Tautrede  dix-neuf 
is,  mourir  de  généralisation  au  douzième  mois  et  au  treizième  mois, 
Tun  de  ces  malades  avait  été  opéré  au  septième  mois;  il  mourut 
ossi  rapidement  que  l*tiutre;  il  s*agissait,  dans  ce  cas,  d*un  sarcome 
Oibryonniiire, 
Parfois  ces  cancers  a  marche  rapide  s'accompagnent  d'une  sorte 
Se   réaction  inflammatoire  locale.  Le  malade  rapporte  d'ailleurs  les 
idenls  dont  il  souffre  à  un  coup  récemment  reçu  ;  on  croit  tout 
kbord   n'avoir  aïîaire  qu'à  une  orchite  traumatîque. 
Il  en  fut  ainsi  dans  l'observation  suivante  de  Lagrange  (i).  Un  sot- 
i  encore  jeune  se  contusionna  la   bourse  droite;  quelques  jours 
après,  le  testicule  devint  gros  et  douloureux.  On  crut  à  une  orchite 
pgué,  mais,  le  volume  allant  en  augmentant  les  jours  suivants,  on 
p^nsa  tV  une  tumeur  maligne.  Trois  mois  aprcs  le  di^hut.  la  castration 
1  pratiquée;  on  reconnut  un  volumineux  carcinome  encépbaloïde 
kystique  en  pleine  voie  de  développement. 

L*un  de  nous  a  pu  observer  un  cas  à  peu  près  semblable;  c'était 

z  un  homme  de  trente-rleux  ans  qui,  à  la  suite  d'une  contusion 

re,  vit  son  testicule  gauche  devenir  douloureux,  augmenter  de 

unie  et  présenter  tous  les  caractères  d'une  orchite  aiguë,  avec 

oomènes  généraux  assez  sérieux.  Au  bout  <h'  six  semaines,  le  vo- 

e  ayant  augmenté  au  point  d'atteindre  celui  du  poing,   et  les  ca- 

du  cancer  aigu  n'étant   pas  douteux,  on  procéda  à  la  cas- 

fration.  lî  s'agissait  d'un  sarcome  à  petites  cellules  ayant  débuté  dans 

t  voisinage  du  corps  d'Higtimore,  s  infiltrant,  pour  ainsi  dire,  entre 

b  tubes  tesliculaires  et  les  étouffant. 

[Tel  est  encore  un  cas  de  Sydney  Jones  (2)  observé  chez  un  homme 

[Il  Lagrangf*,  Cftrçinome  du  iciiktik  à  marche  très  rapide^  ablation  (BuU,  de  lu 

t.  anaL  PaHs,  1881,  4*  ?/r.,  t.  M,  p.  575), 

p)  ionei  (S.).  The  LanvH,  7  mars  1885,  t.  I,  p*  425, 


qiéctal  an  testieole. 

Le  MfmiFràe^  «InwissHUMs  plus  ksoi,  ^1 1»  «mie  des  ^ 

t  dii  eaiieer  ito  testiesfe  doal  le  diaigiNifilic  poorrul  è^ 
mf aot  l*abiaUoD  ;  il  mérile,  à  cet  égard,  une  ownliiiii  ipéeimk.  M,  >>)>- 
WO  a  don  Dé  an  bon  résumé  des  canctères  qui  permelleiil  de  k 
fMonnaltre. 

Cfi^  chez  les  TieiHards  qu'il  a  été  le  plus  souTeoi  abâenré.  Il  appa^ 
rail  et  ise  déreloppe  sourdement,  sans  produire  ni  gène  nt  douleur.  11 
est  remarquable  par  sa  durelé.  vraiment  caraclémliqoep  et  parkpcU 
Volume  qu  ïl  acquiert.  La  glande  parait  a  peine  plusgro^e  qu*&  ïi 
normal,  parfois  même  elle  semble  s'atrophier;  elle  est  alors  pèdi 
&  une  petite  masse  irrégulîère,  adhérente  à  la  peau,  qui  préseiiltf 
«omme,  en  raison  de  celte  apparence  extérieure,  beaucoup  d'à 
avec  le  cancer  atrophique  de  la  mamelle,  si  bien  étudié  par  Yelp 
Le  cordon  spermatîque  serait,  dans  celte  forme»  assez  souvent  alleii 
(Curlîngj, 

Ce  qui  achèverait  de  caractériser  le  squirrhe  du  testicule,  c  estf^ 
trôme  lenteur  de  son  développement.  Dans  un  cas  observé  par  Dolbêau. 
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Parfois  les  événements  se  précipitent  bien  davantage,  ou,  au  contraire, 
prennent  une  allure  beaucoup  plus  lente. 

La  première  alternative  est  plus  fréquente  que  la  seconde.  Il  ne 
manque  pas  d'exemples  de  cancers  du  testicule,  évoluant  avec  une 
extrême  rapidité.  Chez  un  malade  dont  la  pièce  a  été  présentée  à  la 
Société  anatomique,  la  tumeur  avait  atteint,  en  cinquante  jours,  le  vo- 
lume des  deux  poings.  Dans  un  cas  observé  par  Socin  (de  Bàle),  on 
trouvait  déjà  des  ganglions  abdominaux  trois  mois  après  le  début  ; 
dans  un  autre,  des  noyaux  secondaires  se  montraient  dans  le  foie,  au 
bout  de  neuf  mois  seulement. 

L'an  de  nous  a  vu  deux  jeunes  gens«  Tun  de  seize,  l'autre  de  dix-neuf 
ans,  mourir  de  généralisation  au  douzième  mois  et  au  treizième  mois. 
L'un  de  ces  malades  avait  été  opéré  au  septième  mois;  il  mourut 
aussi  rapidement  que  Tautre  ;  il  s'agissait,  dans  ce  cas,  d'un  sarcome 
embryonnaire. 

Parfois  ces  cancers  à  marche  rapide  s  accompagnent  d'une  sorte 
de  réaction  inflammatoire  locale.  Le  malade  rapporte  d'ailleurs  les 
accidents  dont  il  souffre  à  un  coup  récemment  reçu  ;  on  croit  tout 
d'abord  n*avoir  affaire  qu*à  une  orchite  traumatique. 

U  en  fut  ainsi  dans  l'observation  suivante  de  Lagrange  (i).  Un  sol- 
dat encore  jeune  se  contusionna  la  bourse  droite;  quelques  jours 
après,  le  testicule  devint  gros  et  douloureux.  On  crut  à  une  orchite 
aigué,  mais,  le  volume  allant  en  augmentant  les  jours  suivants,  on 
pensa  à  une  tumeur  maligne.  Trois  mois  après  le  début,  la  castration 
fut  pratiquée;  on  reconnut  un  volumineux  carcinome  encéphaloïde 
et  kystique  en  pleine  voie  de  développement. 

L'un  de  nous  a  pu  observer  un  cas  à  peu  près  semblable;  c'était 
chez  un  homme  de  trente-deux  ans  qui,  à  la  suite  d'une  contusion 
légère,  vit  son  testicule  gauche  devenir  douloureux,  augmenter  de 
volume  et  présenter  tous  les  caractères  d'une  orchite  aiguë,  avec 
phénomènes  généraux  assez  sérieux.  Au  bout  de  six  semaines,  le  vo- 
lume ayant  augmenté  au  point  d'atteindre  celui  du  poing,  et  les  ca- 
ractères du  cancer  aigu  n'étant  pas  douteux,  on  procéda  à  la  cas- 
tration. Il  s'agissait  d'un  sarcome  à  petites  cellules  ayant  débuté  dans 
le  voisinage  du  corps  d'Hîghmore,  s'infiltrant,  pour  ainsi  dire,  entre 
les  tubes  testiculaires  et  les  étouffant. 

Tel  est  encore  un  cas  de  Sydney  Jones  (2)  observé  chez  un  homme 

(I)  Lagrange,  Carcinome  du  lenticule  à  marche  très  rapide ^  ablation  (Bull,  de  la 
Soc.  anal.  Paris,  1881,  4'  str.,  t.  VI,  p.  575). 
(5)  Jones  (S.),  The  Lancet,  7  mars  1885,  t.  I,  p.  425. 


616 


MALADIEâ  DU  TESTICULE  ET  DE  SES  ANNEXES, 


de  21  ans.  La  tunieur,  dont  le  début  coïDcidail  avec  tm  coup  reçu* 
mesurait,  au  bout  de  8  mois,  11  pouces  3/4  dans  son  plus  çrand  dii- 
mt'tre.  Elle  fut  enlevée;  sept  mois  plus  tard»  le  malade  mourait  avec 
généralisation  abdominale  [sarcome  à  pulites  cellules). 

Ces  formes  rapides  se  rencontrent,  de  préférence,  chez  les  eafants 
et  les  hommes  encore  jeunes. 

Plus  rares  sont  les  cas  à  évolution  très  lente,  oii  la  tumeur  met  plu- 
sieurs années  à  se  développer.  Cette  marche,  qui  est  presque  la  r%le» 
comme  nous  le  verrons,  dans  le  squirrhe  du  testicule,  s'observe  aussi. 
mais  exceptionnellement^  dans  le  sarcocè!e  vulgaire»  plus  particulière- 
ment chez  les  sujets  ayant  dépassé  la  cinquantaine. 

Entre  ces  deux  extrêmes  se  placent  tous  les  degrés  inUimé- 
di  aires. 

La  forme  suivante  est  fréquente  :  marche  relativement  leote  pflo* 
dant  des  mois,  parfois  pendant  un  an  ou  plus;  puis  poussée  pres^pe 
subite,  qui  double  ou  triple  en  quelques  semaines  le  volume  delà  tu- 
meur. Parfois  à  une  poussée  aigué  succède  une  période  de  calme,  qui 
estelk-mèrae  suivie  d*une  poussée  nouvelle.  La  tumeur  progresse  aiosi. 
par  étapes  successives,  jusqu*^  acquérir  des  dimensions  énormes.  Cetl« 
marche  a,  du  reste,  été  souvent  signalée  dans  lus  tumeurs  cancéreus*^ 
en  général^  quel  qu'en  soit  le  siège;  il  n'y  a  là  rien  d  absolum^pl 
spécial  au  testicule. 


Le  squîrrke^  disions-nous  plus  haut,  est  la  seule  des  variétés  ao»- 
tomiques  du  cancer  du  teslicule  dont  le  diagnos^tic  pourrait  être  tUàlili 
avant  Fablation  ;  il  mérite,  à  cet  égard,  une  mention  spéciale.  M.Nc[>- 
veu  a  donné  un  bon  résumé  des  caractères  qui  permettent  de  !<' 
reco  ri  naître. 

C'est  clîez  les  vieillards  qull  a  été  le  plus  souvent  observé.  11  appa- 
raît et  se  développe  sourdement,  sans  produire  ni  gène  ni  douk'ur,  lî 
est  remarquable  par  su  dujeté,  vraimeut  caractéristique,  et  parlcpdit 
volume  qu'il  acquiert.  La  ^dande  parait  à  peine  plusï^rossc  qu'à  l'élâl 
normal,  parfois  même  elle  semble  s'atrophier;  elle  est  alors  réduit»' 
îi  une  petite  masse  irréguîîère,  adhérente  îï  la  peau,  qui  prés^^r'  * 
somme,  en  raison  de  celte  apparence  extérieure,  beaucoup  d'à i m 
avec  le  cancer  alrophique  de  la  mamelle,  si  bien  étudié  par  Velpcau» 
Le  cordon  spermatique  serait,  dans  celte  forme,  assez  souveul  alleiol 
(Curling). 

Ce  qui  achèverait  de  caractériser  le  squirrhe  du  testicule,  c*estr^î* 
tréme  lenteur  de  son  développement*  Dans  un  cas  observé  par  Dolbeau* 
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B  ilurée  de  rafféction  fut  d'au  moins  huil  ans.  Celte  très  longue  durée 
doit   cependant  être  considérée  comme  exceptionnelle,  La  marche 

Ksmble  être  toujours  moins  rapide  que  dans  les  variétés  corn  mu  ne  a 
u  cancer  du  testicule.  La  mort  survint  au  bout  de  deux  ans,  dai;s 
une  observation  rapportée  par  A,  Cooper. 

Les  gangtiona  prévertébraux  sont  parfois  pris  de  bonne  heure  et 
acquièrent,  dans  certains  cas»  uo  volume  considérable.  Cest  particu- 
lièremeot  dans  le  squirrlie  du  testicule  que  l'on  peut  observer  le  fait, 
que  nous  signalions  plus  haut,  d'une  tuméfaction  ganglionnaire  volu- 
mineuse, accompagnant  une  tumeur  lesticulaire  petite,  qui  passe  quel- 
quelbîs  presque  inaperçue. 

Pronostic,  —  On  peut  dire  que,  d*une  façon  générale,  le  cancer  du 
testicule  constitue  une  aiTeclion  très  grave  qui  entraîne  fatalement 
et  rapidement  la  mort,  celle-ci  survenant  d'ordinaire  par  propaga- 
tion ganglionnaire,  par  généralisation  viscérale,  ou  par  cachexie  sans 
localisation  évidente* 

HUnc  intervention  hâtive  ne  pourrait-elle  atténuer  la  sévérité  de  ce 
Konostic?  Pour  notre  part,  sans  être  en  mesure  de  le  prouver,  nous 
Hayons  que»  pour  le  cancer  du  testicule  comme  pour  d  autres  can- 
Hrs^  une  ablation  faite  en  temps  opportun  peut  avoir  un  elîet  vrai- 
Vent  utile.  On  pcmrrait  même  soutenir  que  le  cancer  du  leslicule, 
limité  qu'il  est  par  l'albuginée,  formant  ù  la  glande  une  enveloppe 
solide,  est,  à  cet  égard,  dans  de  meilleures  conditions  que  le  cancer 

iiutres  régions.  Malheureusement  il  faut  compter  avec  la  propa- 
tien  ganglionnaire,  qui,  aux  organes  génitaux^  parait  être  parti- 
lièrement  rapide. 
On  comprend  d^^m*  combien  il  serait  intéressant  de  savoir,  au  moins 
iproximativement,  à  quel  moment  cette  propagation  conjmence  à  se 
Ire.  U  est  probable  qu'il  s  écoulera  encore  un  long  temps,  avant  que 
Von  puisse  arriver,  sur  ce  point,  à  une  conclusion  certaine.  On  ne  peut, 
■meilet,  pour  y  parvenir,  eunipter  sur  Tobservalion  directe,  les  gan- 
Hlonb  provertébraux  étant  trop  profondément  situés  pour  qu'il  soit 
HiSiibk,  sur  le  vivant,  de  surprendre  leur  altération  au  début;  et 
Bautre  part,  il  est  trop  évident  <pie  les  ntitopsies»  qui  seules  permel> 
iraient  de  faire  cette  constatation  d*une  façon  précise,  seront  toujours 
Idrt  rares.  Il  ne  reste  donc,  pour  résoudre  ce  problème,  d'autre  res- 

ttirce  que  Fétude  attentive  de  Thistoire  des  opérés,  de  la  forme  et  de 
poque  de  la  récidive.  Ou  comprend  les  difficultés  de  îout  genre  que 
DJèvent  de  telles  investigations. 
Koehera  essayé  de  se  livrer  à  cette  enquête  ;  mais  les  résultats  aux- 
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qoels  il  est  arrivé  sont  encore  bien  iasuffisanls.  Sur  38  observations, 
18  fois  seulemenl  est  notée  Tépoque  oti»  sur  le  vivant,  la  luméfaclioft 
des  ganglions  prévertébraux  a  été  manifeste*  Elle  a  été  constatée: 


1  fois -   3  mois  après  le  début. 

2  — 4    --  — 

3  —   G     -  — 

l    — , 10     —  - 

a   — 1         an  — 

*    - ..*^  1  1/2  -  - 

1    —  ,. 2         -  — 

1    - 4  î/5  —  — 


Il  est  évident  qu'un  pareil  relevé,  renfermant  des  chUTres  aussi  dis- 
semblables, n'éclaire  pas  beaucoup  la  quoslion.  Nous  en  tirons  du 
moins  cette  conclusion,  que  la  propagation  ganglionnaire  parrois,  pt 
très  exceptionnellement,  reculée  jusqu*à  deux  et  quatre  ans,  est  lift- 
bituellement  efTectuée  à  la  fin  de  la  première  année,  ou  au  plustanl 
dans  la  première  moitié  de  la  seconde,  puisque,  dans  10  cas  sur  15. 
elle  pouvait  être  constatée  de  six  à  dix-huit  mois  après  le  début  tlela 
lésion  scrotale. 

On  se  souviendra,  d'autre  part,  qu'elle  peut  être  infiniraenl  plus 
rapide,  et  que  rintervention  chirurgicale,  pour  être  opportune,  ne 
saurait  être  trop  hâtive, 

It  n'est  pas  douteux,  du  reste,  que  la  fréquence  et  la  rapidité  de  la 
récidive  ou  de  la  généralisation  doivent  varier  avec  la  forme  aiiMo- 
mique  du  mal.  iNous  avons  déjà  dit  combien  nos  renseignements  à  ce 
sujet  sont  imparfaits.  Nous  devons  nous  contenter  de  faire  remarq 
que  les  formes  molles  du  cancer  semblent  être  particulièrement 
lignes,  tandis  que  les  formes  dures,  et  surtout  le  squirrhe,  paraifi 
donner  plus  de  répit  au  malade. 

Nous  rappelons  t^galement  que  le  cancer  du  testicule,  chez  les 
fants,  présente  une  gravité  exceptionnelle,  L^ini  de  nous,  dans  uh  Ir 
vail  déjà  cité,  a  établi  que  la  mort  survient  chez  eux^en  moyenne  i 
an  après  le  début.   La  castration,  quelque  prompte  qu*elle  soit, 
paraît  pas  capable  d'enrayei'  la  marclie  de  TafTection,  Chez  les  jeuiW 
gens  et  les  adultes,  le  cancer  du  testicule  est  aussi  de  ceux  quisonti 
plus  rapidement  mortels.  Sa  gravité  parait  être  en  proportîoa  infen 
de  Tâge  du  sujet.  C*est  chez  les  vieillards  que  révolution  serait  la  plus 
lente. 

Bien  rares  sont  les  cas,  rapportés  par  les  auteurs,  de  surrie- 
la  suite   de  castration   pour   cancer.  Baring,  dans  un  travail  déjà 
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n  (1833),  cite  certains  faits  où  la  guérison  a  duré  quatre  ans 
sans  récidive  et  avec  ime  saiilé  générale  parfaite;  dans  Fun,  ce  bon 
étal  s*€st  maintenu  pendant  quatorze  ans.  Curling  menlionne  quatre 
observations  (dont  deux  personnelles)  <lans  lesquelles  les  opérés  ont 
survécu  pendant  cinq,  neuf,  douze  et  quinze  ans.  Cette  période  a  été 
de  douze  ans  dans  une  observation  de  Paget;  de  quatorze  ans  dans 
une  autre  de  Baum;  de  dix-neuf  ans  dans  celle  de  Confevron  (1). 

On  peut,  il  est  vrai,  se  demander  si  dans  tous  ces  cas  le  diagnostic 
porté  a  été  suffisamment  vérifié.  Ce  doute  n'existe  pas  dans  le  fait 
de  M.  Ciuyon,  que  nous  avons  iléjà  eu  occasion  de  citer  dans  une  autre 
partie  de  cet  tmvrage  (i),  l.a  nature  du  néoplasme  (carcinome  réti- 
culé) fut  établie  par  un  examen  microscopique  soigneusement  fait. 
Dix  ans  plus  tard  le  malade  vivait  encore.  Il  s'agissait,  il  est  vrai,  d'un 
testicule  ectopique,  mais  rien  nVHabîit  que  reclopie  constitue  une 
eirconslance  favorable  à  la  non-récidive.  On  pourrait  bien  plutôt 
soutenir  la  proposition  contraire,  la  situation  du  testicule  à  Faine 
n'étant  pas  pour  faeililer  une  ablation  complet e. 

La  certitude  du  diagnostic  anatonuque  donne  encore  de  Tintérét 
aux  faits  suivants»  tous  empruntés  à  des  auteurs  modernes  et  dans 
lesquels  Tabsence  de  récidive  a  été  constatée  pendant  deux  ans  (Wini- 
warter),  trois  ans  (Volkmann,  Poinsot,  Jalaguier),  quatre  ans  et  demi 
et  huit  ans  et  demi  (Koclier;. 

^Kes  cas  relativement  favorables  n'en  sont  pas  moins  exception- 
nels. La  n'^gle  parait  être  que  les  malades  succombent»  six  mois  en 
toyenne  après  ropération,  par  généralisation  abdominale  et  viscé- 
le  et  la  cachexie  qui  en  résulte. 
Il  résulterait»  en  somme,  de  ce  qui  précède  que  la  castration  ne 
inne,  en  général,  guère  de  survie  aux  opérés.  Nous  avons  dît»  en  effet, 
que  rinterveution  avait  lieu  le  plus  souvent  8u  cours  ou  à  la  lin  de  la 
seconde  année.  Si  la  mort  survient  six  mois  plus  tard,  le  temps  écoulé 
entre  le  dél)ul  fin  mal  etTissue  fatale  se  réduit  à  deux  ans  et  demi.  Or 
ce  cliidVe  représente  k  peu  prés  exactement,  de  l'aveu  unanime,  celui 
de  la  durée  moyenne  du  cancer  du  testicule  abandonné  à  lui-même. 
Hpaut'il  conclure  de  là  que  l'on  doive,  en  cas  de  cancer  du  tesli- 
^Ble  avéré,  renoncera  toute  cbirurgie  active?  Nous  ne  le  pensons 
pas,  Nousavonsdit»  en  etTet,  qu'il  n'est  pas  démontré  qu'une  interven- 
tion très  précoce  ne  puisse  avoir  de   meilleurs  résultats   que  ceux 


I)  De  Ck)Dfffvron  (de  Lanfires)»  Gtiérison  dttn  cancer  encéphaluide  4u  Uslkult 
WlL  df  rAmrL  de  médecine.  Piiri»,  1870,  L  XXXV,  p.  78îï}. 
ÎJ  V.  r  tin  pitre  Anomalies^  p,  *3. 
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conslatéâ  jusquicL  D'aiilrc  part,  on  est  toujours  en  droit  d'espérer 
que  Ton  aura  affaire  k  une  de  ces  formes  de  cancer  à  mali^nilé  atté- 
nuée, à  récidive  moins  fatale  ou  du  moins  plus  retardée,  dont  on  po^ 
sède  des  exemples  certains, 

Les  progrès  concordants  de  Fanatomte  pathologique  et  de  la  cli- 
nique permettront  peut-être  un  jour  de  fixer  avec  plus  de  sûreté  les 
bases  de  ce  pronostic. 

Dès  aujourd'hui,  et  sans  préciser  autrement  le  diagnostic  anato- 
mique»  l'on  peut  dire  que  les  chances  de  survie  paraissent  être  eu 
raison  directe  de  la  lenteur  relative  de  révolution  du  mal,  de  la  con- 
sistance de  la  tumeur  et  de  Tâge  du  malade. 

Dans  les  conditions  contraires  —  marche  rapide,  tumeur  moUe. 
sujet  jeune,  —  la  castratiou,  quelque  hâtive  qu'elle  soit,  sera  ordioai- 
remenl  sans  effet  utile. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  du  cancer  du  testicule,  facile  lorsque U 
maladie  est  confirmée  et  se  manifeste  par  Tensemble  des  signes  Trai- 
ment  caractéristiques  i[ui  ont  été  énumérés  plus  haut,  offre  au  can- 
traire,  au  début,  à  l'époque  précisément  où  rintrrventîon  serait  ef- 
ûeace,  de  réelles  difficultés. 

Les  quelques  indications  qui  suivent  se  rapportent  à  cette  période, 
pendant  laquelle  certaines  affections  du  testicule  et  de  ses  eove- 
loppes,  non  douloureuses,  à  évolution  plus  ou  moins  lente,  peuvent 
être  facilement  confondues  avec  le  cancer  du  testicule. 

Telle  est,  par  exemple,  Vorchi/e  syphilitique,  à  marche  chr"  * 
On  tiendra  compte  de  rexistence  d*accidents  syphilitiques  antcr 
avoués  ou  non  par  le  malade,  circonstance  absolument  insuffisante 
par  elle-mL^me  pour  imposer  un  diagnostic;  de  la  consistance  piui 
ferme  de  la  tumeur;  des  nodosités  dures  qui  parsèment  parfois  st 
surface;  de  son  indolence,  telle  q^ue  Ton  peut  manier  le  tesliculêct 
même  le  presser  avec  force  sans  provoquer  de  souffrance,  sans  même 
réveiller  la  sensibilité  testiculaire  normale,  qui,  au  début  du  cancer. 
n'est  ordinairement  pas  complètement  abolie;    de  la   forme   de  la 
tumeur,  qui  est  celle  du   testicule,  mais  aplati  trausTersalem&al ; 
enlin,  et  surloul,  dirons-nous,  de  l'action  du  traitement  spëcUiqu** 
qui,  bien  conduit,  amène  assez  vite  dans  la  tuméfaction^  si  elle  eïl 
d'origine  sypliilititiue,  des  modifications  certaines,  L'envahissêinfi*! 
du  testicule  opposé,  si   fréquent  dans  la  syphilis,  si  rare  dans  l<* 
cancer,  constituera  encore  un  élément  précieux  de  diagnostic. 

Une  tuberculose  iesitculaire  et  épididt/maire^  à  marche  lente,  avK 
tuméfaction  notable,  portant  principalement  sur  la  glande,  sansabct^» 
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peut  aussi  en  imposer  pour  un  cancer.  Nous  avons  été  témoin  d*un 
cas  semblable,  dans  lequel  le  volume,  Taspect  extérieur  de  la  tumeur, 
Tabsence  de  bosselures  épididymaires,  Tintégrité  du  cordon  et  de  la 
prostate,  le  bon  état  général  du  malade  et  la  bonne  qualité  de  ses 
antécédents  ne  portaient  pas  à  songer  au  testicule  tuberculeux. 
D'ordinaire  Texistence  de  Tune  ou  Tautre  des  circonstances  que  nous 
venons  d*énumérer  éveille  l'attention  et  permet  d'éviter  Terreur. 

Mais  la  faute  la  plus  souvent  commise  et  la  plus  facile  à  commet- 
tre consiste  à  confondre  le  cancer  du  testicule  avec  ïhématocèle  vagi- 
nale. La  similitude  entre  les  deux  affections  est  parfois  si  grande 
qu'une  ponction  exploratrice  pourra  seule  permettre  de  les  différen- 
cier (i).  On  tiendra  compte  cependant,  pour  penser  plutôt  à  une  héma- 
tocèle,  du  début  souvent  brusque  de  la  tumeur,  ou  du  moins  de  son 
accroissement  subit,  des  rechutes  avec  phénomènes  douloureux,  de 
l'existence  certaine  d'une  hydrocèle  antérieure. 

Lorsque  cet  ensemble  de  circonstances  fait  défaut,  toutes  les  pré- 
somptions seront  en  faveur  du  cancer;  et  cela  d'autant  plus  qu'on  ne 
saurait  oublier  sa  fréquence  relative  comparée  à  la  grande  rareté  de 
l'hématocèle  (2). 

L*erreur,  au  reste,  ne  serait  pas,  eu  ce  cas,  de  très  grande  impor- 
tance; les  hématocèles,  assez  volumineuses  et  assez  dures  pour  ressem- 
bler à  ce  point  au  cancer,  étant  le  plus  souvent  justiciables  de  la  cas- 
tration. 

Il  peut  arriver  enûn  que  Thydrocèle  symptomalique  qui  accompa- 
gne souvent  le  cancer  du  testicule  soit  prise  pour  une  hydrocèle  va- 
ginak  simple.  11  faut  pour  cela  que  le  liquide  soit  abondant,  ce  qui 
est  absolument  exceptionnel.  Si  cette  erreur  était  commise  d'ailleurs, 
elle  serait  vite  reconnue  par  la  ponction  Le  liquide  évacué,  il  sera 
facile  de  constater  Texistence,  dans  Tépaisscur  de  la  glande,  d'un  gon- 
flement qui  n'existe  jamais  à  ce  degré  dans  Thydrocèle  ordinaire.  La 
nature  même  du  liquide  viendrait,  s'il  en  était  besoin,  en  aide  au 
diagnostic;  souvent,  en  effet,  celui-ci  contient  du  sang,  soit  en  quan- 
tité sufOsante  pour  le  colorer  d'une  façon  manifeste,  soit  en  faible 

(1)  Nous  avoos  cité  plus  haut»  au  chapitre  Hématocèle  (p.  277)»  un  fait  do  Gosselin 
dans  lequel  la  ponction»  faite  dans  un  volumineux  kyste  héniatique  qui  s'était 
creusé  au  centre  d'une  tumeur  du  testicule,  loin  d'éclairer  le  chirurgien,  l'avait  au 
contraire  induit  en  erreur.  La  pièce  se  référant  à  ce  cas  a  été  présentée  par  Mou- 
tard-Martin Â  la  Société  anatomique  {Bulletin  de  la  Soc.  anal.,  1876,  4*  série,  t.  I, 
p.  656). 

(1)  Nélaton  répétait  volontiers  à  ses  élèves  que  celte  seule  considération  lui  suf- 
firait, dans  un  cas  douteux,  pour  porter  le  diagnostic  de  cancer  plutôt  que  celui 
d'hématocèle. 
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proportioQ,  loujout-s  reconnaiâëable  eepeDdaol   à  Texamen 
copique. 

Le  diagnostic  des  diverses  variétés  anatomiques«  confondues 
le  nom  de  cancer  du  testicule,  sera  le  plus  souvent  impossible.  Seul 
squirrhe  pourm  parfois  être  assez  facilement  reconnu  sur  le  vivant» 
nous  avons  dit  plus  haut  à  quels  caractères. 

Ne  pourrait-il  en  être  de  mèine  pour  le  carcinome  médullaire  et  li 
sarcome?  On  l'a  pensé,  à  tort,  croyons-nous,  ou  du  moins  l'élude 
clinique  des  tumeurs  du  testicule  n  est-elle  pas  encore,  nous  sembJe- 
t-il,  assez  avancée  pour  que  l'on  puisse  établir,  entre  ces  deux  formes, 
une  distinction  fondée. 

Nous  rappellerons  cependant  ce  qui  a  été  dit  à  ce  sujet,  ne  fCilce 
que  pour  attirer  sur  ce  point  l'attention  des  observateurs. 

D*après  Kocher,  le  sarcome  se  développerait  chez  des  sujets  rel 
vemeut  jeunes;  il  constituerait  une  tumeur  moins  volumineuse, 
dure  que  le  carcinome;  les  ganglions  abdominaux  seraient  plus  soi 
vent  indemnes.  Le  cordon,  par  contre,  serait  envahi  de  bonne  heuref 
et  les  enveloppes  des  bourses  moins  tardivement  atteintes;  Tooe  el 
l'autre  circonstance  résultent  du  mode  de  propagation  du  sarcome, 
qui  procède  de  proche  en  proche  et  par  contîouîté  de  lîssu,  plutôt 
que  par  infection  lymphatique,  à  distance.  h 

IMus  souvent  aussi  que  le  carcinome,  le  sarcome  débuteruil  p^^ 
répididyme,  ou,  du  moins,  cet  organe  serait-il  plus  rapidement  inté- 
ressé, n  résulterait  de  ce  denner  fait,  en  raison  des  relations  vascu- 
laires  qui  existent  entre  la  séreuse  testiculaire  et  l'épididynie.  que  1» 
vaginale  deviendrait,  plus  souvent  et  plus  promptement  que  dans  le 
carcinome,  le  siège  d'un  épanche  ment  liquide.  Enfin,  dernier  Irailt 
ne  serait  pas  absolument  rare  de  trouver  dans  le  sarcome  les  d 
testicules  malades. 

Les  caractères  inverses  appartiendraient  au  carcinome. 

En  réalité,  il   n'est  pas  un  de  ceux   assignés  au  sarcome  qtïT 
puisse  se  rencontrer  dans  le  carcinome  vrai.  Tout  au  plus  pourrait 
on  admettre  que  de  leur  réunion,  bien  constatée,  dans  un  cas  iéii 
mine,  résulte  une  présomption  en  faveur  de  la  nature  du  néoplaso: 

Traitement.  —  Le  seul  traitement  qui  convienne,  dans  le  cas 
cancer  avéré  du  testicule,  sous  bénéfice  des  réserves  formulées  pli 
haut,  est  Tablalion  de  la  tumeur.  Nous  renvoyons,  pour  ce  que  nOJ 
aurions  à  dire  sur  la  technique  de  celte  opération,  au  chapitre  d 
traîion. 

Nous  ne  mentionnerons  ici  que  pour  mémoire  les  tentatives  qui  oûl 
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été  faites  pour  amener,  par  des  moyens  indirects,  la  disparition  du 
mal.  Une  seule  mérite  que  Ton  s'y  arrête  un  instant,  à  savoir  :  la 
Kgature  de  farière  spermalique,  faite  dans  le  but  d*atrophier  le  néo- 
plasme (i). 

Harvey  (2)  fut  le  premier  à  faire  un  essai  en  ce  sens.  Dans  son  ou- 
Trage  sur  la  génération,  il  dit  avoir  plusieurs  fois  traité  avec  succès 
les  tumeurs  du  testicule  par  la  ligature  ou  la  section  de  Tartère  sper- 
matique.  Mais,  comme  le  fait  remarquer  Broca,  il  semble  bien  qu'il 
n*ait  qu'une  seule  fois  obtenu,  par  ce  moyen,  une  guérison  complète; 
car  il  a  soin  de  dire  que,  dans  d'autres  cas,  l'efficacité  de  la  liga- 
ture s'est  bornée  à  rendre  j)lus  facile  l'extirpation  ultérieure  de  la 
tumeur. 

L'idée  et  ce  commencement  d'exécution  passèrent  complètement 
inaperçus.  Divers  chirurgiens,  au  commencement  de  ce  siècle,  son- 
gèrent, il  est  vrai,  à  appliquer  la  ligature  des  artères  à  la  cure  des 
goitres,  des  tumeurs  érectiles,  voire  même  du  cancer  des  os  (A.  Coo- 
per);  mais  ce  fut  Maunoir  qui,  le  premier,  sans  connaître  les  faits 
d'Harvey,  essaya  de  nouveau  de  faire  atrophier  une  tumeur  de  testi- 
cule, désignée  par  lui  sous  le  nom  de  sarcocèle^  par  la  ligature  des 
artères  du  cordon  (3).  Ses  deux  premières  opérations  lui  donnèrent 
le  résultat  qu'il  cherchait;  mais  il  ressort  de  la  lecture  de  ses  obser- 
vations que  les  tumeurs  ainsi  traitées,  considérées  par  lui  comme  can- 
céreuses, n'étaient,  en  réalité,  que  des  testicules  tuberculeux  (Broca). 
Il  reconnaît,  du  reste,  que  l'on  ne  peut,  par  sa  méthode,  guérir  les 
fongus  médullaires  du  testicule,  affection  à  ses  yeux  plus  grave  que 
le  cancer,  et  aussi  incurable  par  l'extirpation  que  par  toute  autre 
méthode. 

Maunoir  n'eut  pas  d'imitateurs.  Ce  n'est  que  dans  ces  derniers 
temps  (1875)  que  M.  Lannelongue  eutToccasion  de  mettre  en  pratique 
la  méthode  du  chirurgien  de  Genève  (4).  C'était  chez  un  homme  de 
47  ans,  entré  à  l'infirmerie  de  Bicêtre,  porteur  d'une  tumeur  de  nature 
douteuse,  dont  le  début  remontait  à  un  an,  et  qui  avait  Hni  par  ac- 
quérir le  volume  du  poing.  A  la  suite  de  la  ligature  de  l'artère  sper- 
matique,  la  tuméfaction  diminua  progressivement   au  point  d'être 

(1)  V.  à  ce  sujet  un  iutéressaot  chapitre  de  Broca  (loc,  cit.,  t.  I,  p.  429),  auquel 
nous  empruntons  la  plupart  des  détails  qui  vont  suivre. 

(î)  Harvey  (G.),  Exercitaliones  de  generalione  animalium.  Londres,  1651,  in-4*>, 
p.  68  (Eliercit.  18,  quinta  ovi  inspeciio). 

(3)  Maunoir  (C.-Th.),  Nouvelle  méthode  de  traiter  le  sarcocèlc  sans  extirper  le  tes- 
Heuie,  Genève,  1820,  in-8. 

(4)  Lannelongue  (0.),  Tumeur  du  testicule  traitée  et  guérie  par  la  ligature  de  Var- 
tére  tpermatique  (Gai,  des  hôpit.  Paris,  1875,  n»  4,  p.  26). 
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réduite,  au  bout  de  8  mois,  à  une  nodosité  grosse  comme  une  qoîx, 
M.  Lanneloiigue,  en  raison  même  du  bon  résultat  obtenu,  mal^  U 

marche  rapide  du  mal  et  certains  caractères  cliniques  qui  élaieiil 
ceux  du  cancer,  est  porté  à  croire  qu'il  s'agissait  là  plutôt  d*ua  sîmpî? 
testicule  syphilitique.  Le  traitement  spécifique,  tenté  à  deux  reprises. 
était  cependant  resté  sans  effet. 

H  ressort  avec  évidence  de  ce  qui  précède  que  la  ligature  derarlètr 
spermattque,  lorsqu'elle  a  donné  quelque  résultat  favorable,  o*avail 
pas  été  appliquée  à  des  tumeurs  manifestement  malignes.  Elle  doit, 
selon  nou5,  être  absolument  rejelée  de  la  thérapeutique  du  cancer 
vrai  du  testicule  (l), 

ARTICLE  II 
MALADtË    KYSTl^JUE, 

Historique.  —  C'est  à  A.  Cooper  que  Ton  doit  la  première  de 
Lion  d'une  tumeur  du  testicule,  d'un  aspect  tout  particulier,  parais- 
sant exclusivement  constituée  par  des  cavités  multiples  de  dinifl 
sions  variées,  considérée  par  lui  comme  le  résultat  d'une  transforniAlî»)" 
kystique  de  la  glanile,  ou  mieux  des  tulies  séminifères;  alTeclion  loti^ 
jours  bénigne;  devant,  par  conséquent^  être  absolument  dislinftu^ 
des  divers  néoplasmes  du  testicule.  11  la  désigne  sous  le  nom  de 
Maladie  kijstiqm  du  (esiicnle  {Cijslk  disease  of  tke  tesiis). 

Celte  manière  de  voir  ne  fut  pas  acceptée,  sans  conteste,  pari 
auteurs  qui  suivirent.  On  ne  farda  pas,  en  t^ïïei,  à  remarquer  qne< 
productions,  qui  avaient  toutes  tes  apparences  extérieures  de  celle  ^«^ 
crlte  par  A.  Cooper,  récidivaient  après  ablation  ou  se  iréfi)*rnlivaimt,  a 
la  façon  des  tumeurs  les  plus  malignes. 

On  fut  ainsi  amené  à  admettre  deux  variétés  de  tumeurs  kystique*, 
lune  bénigne.  Tau  Ire  maligne  (Curling,  Gosselin). 

La  distinction  était  absolument  juste  au  point  de  vue  clinique.  Mftif 
devait-on  dès  lors  conserver  dans  le  groupe  des  tumeurs  kysliqu*'^, 
tel  que  Tavail  compris  A.  Cooper,  des  tunieui's  semblables  en  app*- 

(I)  L'action  tte  la  ligature  des  vais^i^caux  sur  la  glande  séminale  a  *i 
éludicic,  mab  à  un  point  de  vue  purement  scientifique,  par  le  D«-  Diihri 
Pétersbourg's  ^tans  une  nott»  lutituléo  :  Sur  quelques  changetnend  ki^ 
Udv'uk  après  la  lif/a(ufe  des  laisiteaua'  du  cordon  {C^mple^  rendus  de  ; 
iôgie,  1876,  6*  Fér.,t.  HI,  p.  mb],  —  Vo>\  aussi  un  travail  plus  imporf  .    i 
ptirtée  plus  ^éDPrale  «Je  Millet  (G,),  Ueher  die  pathohyischen  IV  Vz^'^ 
Hûdens^  wclcfte  durch  Slôrunqen  der  toctil^n  Btutcirculaiion  veranlasil  *ie/J<f#»  *'  — 
A  kiin,  Chirurg,  1879,  t.  XXiv,  p,  399-427.  avec  1  pL). 
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rcnce,  dont  lu  inarcfit^  et  la  fin  étaient»  d'autre  port,  si  profondément 
différentes;  en  d'autres  termes  l'exanieia  microscopique  nedevait'il  pas 
faire  découvrir  dans  ces  productions  quelques  caractères  différentiels, 
permettant  d'tUahlir  entre  elles  une  séparation  anatomîque,  corres- 
pondant à  la  distinction  clinique  reconnue  nécessaire  ? 

Un  effort  en  ce  sens  avait  déjà  été  fait,  dès  18oi.  par  ïe  professeur 
Trélat*  Dans  un  intéressant  travail  publié  dans  les  Arehires  de  mé- 
decine, il  montrait,  à  propos  d'une  observation  recueillie  dans  le  ser- 
vice de  Xélaton,  que  la  vérilable  tumeur  kystique  du  testicule,  formée 
de  kystes  dont  les  parois  sont  constituées  par  du  tissu  lîbreux  sans 
aucun  mélange  de  tissus  fiétéroniorphes,  pouvait  et  devait  être  abso- 
lument distinguée  du  cancer. 

La  confusion  n'en  persista  pas  moins.  Dans  un  mémoire  paru  en  1865, 
travail  remarquable  d'ailleurs,  et  le  plus  complet  qui  ail  été  publié 
sur  le  sujet  qui  nous  occupe,  Couche  (de  Lyon)  ne  décrit  pas 
inoias  de  six  variétés  de  tumeurs  kystiques  du  testicule,  dont  trois 
avec  mélange  de  «  matière  et  de  cellules  cancéreuses  ».  Il  est  mani- 
feste que,  parmi  les  cas  réunis  jiar  Conche,  il  en  est  qui  n'appartien* 
oenl  pas  à  lu  catégorie  des  tumeurs  kystiques  vraies.  L'examen  mi- 
croscopique des  pièces,  dans  les  observations  réunies  par  Couche,  est 
d'ailteurs  le  plus  sauvent  insuffisant.  La  constatation  de  »*  matière 
et  de  cellules  cancéreuses  »  ne  suffit  plus  aujourd'hui  pour  caracté* 
riser  une  tumeur. 

11  faut  eu  venir  aux  recherches  de  Malassez  (1874-1875),  pour 
trouver  une  lionne  étude  anatomique  de  la  tumeur  kystique  du  testi- 
cule. Il  fut  dès  lors  admis  que  luu  ne  devait  comprendre,  sous  ce  nom, 
que  deë  néoplasies  d'un  type  bien  di'^ini,  comparables,  comme  nous  le 
verrons,  à  certaines  tunieui*s  kystiques  de  Tovaire. 

Il  semblait  naturel  de  faire  un  pas  de  plus  dans  celle  voie,  et  de 
consîdén-r  <-es  tumeurs,  de  structure  vn  souune  assez  simple,  ri>mme 
t*lant  de  nature  essentiellement  bénigne.  Ainsi  se  trouvait  démontrée 
vraie  la  conception  |>rimilive  iVX.  Ccioper,  appuyée  cette  fois  sur  un 
exam»*n  anatomique  minutieux  et  sur  l'observation  clinique. 

Olte  manière  de  voir  fut  défendue  par  Perriquet  dans  une  thèse 
devenue  classique.  Analysant  avec  soin  une  observation  recueillie  dans 
le  service  de  Terrier,  observation  qui  avait  été  le  point  de  départ  des 
recherches  de  Malassi/,  et  la  rH[q>n»fli!iut  dp  celles  antérieurement  pu- 
hlié€9t  H  an'ivaii  à  admettre  que  »  la  maladie  kystique  du  testicule 
est  une  affection  tîïujours  liéui^'ne  ^s  que»  -si  les  auteurs  fml  admis 
deux  types  de  maladie  kystique,  Tune   bénigne.   Tautre   maligne, 
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c*est  qu'ils  ont  confondu,  sous  ce  nom,  des  aJTectioûs  très  diverses»». 

La  suite  îles  événeinenls  se  chargea  de  montrer  que  celle  coQclu- 
sion,  si  salisfaisante  pour  l'esprit,  était  prématurée.  L'opéré  *k 
Terrier,  sur  lequel  av*ut  été  recueillie  la  tumeur  considérée  par  Per- 
riqucl  comn*e  le  type  de  la  maladie  kystique  bénigne  du  Icsliculc, 
succombait,  u  quelque  temps  de  là^  avec  une  générulisatîùn  dans  ïn 
ganglions  lombaires  (1). 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'étude  anatomiqu*^  de  M  al  assez  demeure  enlièn'. 
Elle  sunît  pour  établir  que  dans  le  testicule,  comme  Tavait  montra 
A.  Cooper,  peut  se  développer  une  tumeur  essentiellement  constituée 
par  des  kystes,  bien  ditréreiite  des  tumeurs  compliquées  de  kysla 
dont  nous  avons  parlé  plus  liaul. 

Nous  discuterons»  à  propos  du  pronostic,  la  question  de  lu  béoigoit* 
de  cette  afîection^  qui  ne  doit  pas,  selon  nous,  entrer  en  ligne  tk 
compte  dans  une  classification  analomique  des  tumeurs  du  testicule. 

Anatomie  pathologique.  —  1.  Caractères  extérieurs.  —  La  tumeur 
kystique  du  testicule  se  présente  babituellement  sous  forme  d'une 
masse  assez  régulièrement  ovoïde,  d^in  volume  parfois  considérable, 
il'un  poids  qui  a  pu  varier  de  125  jusqu'à  prés  île  500  grammes,  n'of- 
frant, dans  son  aspect  extérieur,  aucun  caractère  qui  frappe  parlîcu» 
lièremenl  lattentiou* 

La  tunique  vaginale  est  généralement  épaissie,  et  c»intien(  ^«nt- 
vent  un  peu  de  liquide  séreux.  D'autres  fois  elle  est  aljsolumenl 
saine. 

La  surface  du  testicule  est  ordinairement  lisse  et  unie,  et  la  luniquc 
albugiuée  iutacle  :  parfois,  cependant,  celle-ci  est  amincie  par  places» 
et  soulevée  par  de  petites  saillies  transparentes»  seul  indice  qui  pe^ 
mette  dans  certains  cas  de  soupçonneri  avant  rineision,  la  nàintf 
du  tissu  sous-jacent. 

I/épididyme  est  tantôt  normal,   tantôt,  surtout  dans  les  tu  ni'; 
volumineuses,  aplati  et  atrophié,  au  point  de  devenir  presque  méco»- 
ïiaissable.   Mais  ces  lésions  paraissent  être  d*ordre  purement  méci- 
nique.  Jamais  l'épididynic  n'est  envahi  par  le  néoplasme.  Le  cordûtï 
est  éçalemeut  intact. 

Sur  une  coupe,  l'aspect  de  la  tumeur  devient  vraiment  caractéris' 
tique.  Elle  parait  exclusivement  composée  par  une  quantité  consi- 
dérable de  cavités  kystiques,  très  rapprochées  les  unes  des  autre*. 
de  toutes  formes  et  de  toutes  dimensions»  généralement  sphériques 


(J)  Terrier  (KO,  Buti,  et  Mém.  de  la  SocUlé  de  chirurgie.  Pari»»  IS7«,  t  IV.  p^  ^ 
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cependant,  et  d'iiti  volume  variant  de  relui  d'une  tête  d'épingle  à 

celui  due  œuf  de  pigeon  (iig.  77}. 
Les  kystes  ouverls  laissent  échapper  un  contenu  qui  varie  d  un 

point  à  un  autre.  Cest  le  plus  souvent  un  liquide  citrin,  transparent, 

parfois  très  limpide,  parfois  plus  nu  moins  visqueux:  ailleurs  il  est 

rougeàtre  ou  demi-sanguinoleot. 
I  Kocher  a  arJmis,  d  après  la  nature  pi  as  ou  moins  épaisse  du  contenu 

de  ces  kystes,  deux  variétés,  les  kystes  muqueux  et  les  kystes  athé- 

roniateux,    ceux-ci   renfermant   surtout   des  particules   graisseuses. 
[     Cette  distinction  est  sans  importance. 
^B   Certaines   poches  sont  remplies    par    une   substance  blanchâtre, 

nacrée^  ayant  raspeet  d  une  perle,  d  où  le  nom  de  f«mewrs  perlées 
donné  par  Cruveîlliier  aux  tumeurs  qui  les  contiennent. 

Il  n'est  pas  rare  enfin  de  rencontrerait  la  surface  interne  de  quelques 
cavités,  de  petits  prnlonf;ements  villeux  qui  se  dn tachent  de  la  paroi 
30US  forme  de  bourgeons. 

Ces  kystes,  dont  nous  venons  d* indiquer  la  disposition  générale, 
sont  contenus  dans  une  Irame  très  mince  par  places,  plus  épaisse  dans 

i autres,  qui  oiïie  à  ro.viî  nu  raspecl  du  tissu  fibreux. 
A  la  surface,  entre  la  masse  kystique  et  l'albuginée,  on  trouvait, 
ans  la  pièce  si  bien  étudiée  par  M.  Malassez,  formant  une  couche 
aince*  d'une  épaisseur  moyenne  de  2  à  3  millimètres,  un  tisso  rou- 
;eàtre  qui  n'elait  autre  que  la  substance  lesticulaire,  atrophiée, 
refoulée  à  la  périphérie  de  la  tumeur,  et  lui  constituant  une  sorte  de 
eoque  iucon>plèle. 

L  existence  de  cette  coque  testiculaire,  qui,  en  raison  sans  doute  de 


Fig.  77.  —  Tumeur  kyj^tiquc  i]ii  testicule  (diaprés  Péan). 
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son  extrême  minceur,  paraît  avoir  échappé  à  la  plupart  de^obsem- 
leurs,  est  netiemcnl  signalée  aussi  par  M.  Trélal  daiis  un  fait  re- 
cueilli par  lui  dans  le  service  de  Nélatoa.  Elle  éclaire  singulièremenl, 
comme  nous  le  verrons,  la  nuestion  jusqu'ici  obscure  de  la  palho- 
génie  de  la  tumeur  kystique  du  lesticule. 

2.  Caf*acth*es  mia^oscopipica.  Struclure, —  Nous  étudieroos  successi- 
^'-ement,  à  l'exemple  de  Malassez,  et  en  nous  guidant  sur  sa  deî^crip- 
lion,  le  stronia  de  la  tumeur,  les  cavités  kystiques  et  leur  contenu* 
la  coque  testiculaire  p<4'iphêrif[ue. 

Le  Uroma  est  conslilue  par  des  faisceaux  de  fibrilles  conjonctiA*es, 
génêralt*ment  disposés  par  plans  parallèles  à  la  surface  des  cavité 
kystiques;  nu  y  découvre,  en  outre,  quelques  rares  libres  élastiques 
très  fines,  et  un  certain  nombre  de  fibres  musculaires  lisses;  les  \vi^ 
seaux  y  sont  peu  nombreux.  Par  places,  et  surtout  dans  le  voisina^t^c 
immédiat  des  kystes  qui  contiennent  des  prolongemenls  villeux,  le 
tissu  coujonctif  du  stroma  est  inijîtré  d'éléments  embryonnaires,  for- 
mant de  petits  uids  ou  loyers  isolés. 

En  aucun  point,  malgré  l'assertion  coulraire  de  quelques  auteiinj. 
Malassez  n'a  pu  trouver,  dans  ce  tissu  internjediaire,  quoi  que  ce 
soit  qui  rappelle  de  près  ou  de  loin  les  tubes  sérainifères. 

Les  kyUes  ofTrent  i\  cnnsidérer  leur  paroi,  l'épilliélium  qui  la  tàpiàèc 
et  leur  contenu, 

La  paroi  propre  est  formée  par  uu  tissu  conjooctif  condensé  ayant 
les  caractères  des  tissus  cornés. 

Les  celUiles  épitliéliales  que  \\m  rencoulre  a  sa  surface  interne  sool 
très  nombreuses  et  préseutenl  les  plus  grandes  variétés  de  forme  fi 
de  dimension.  On  se  rend  bien  compte  de  ces  dispositions  diverses eo 
étudiant  par  dissociation,  sous  le  microscope,  le  produit  du  raclage  de 
la  paroi. 

Ces  cellules  sont  ou  assez  grandes,  â  un  <iu  deux  uoyaux,  polygo- 
nales lorsqu'elles  sont  vues  de  face,  fusiformes  quand  on  les  examine 
de  prolil  :  ou  plus  petites,  polyédriques,  assez  épaiss<*s.  D'autn  i  ' 
cylindro-cQuiques,  pleines,  sans  cils  vibratiles  ;  ou,  au  conli 
cylindriques  avec  platean  et  cils  vibratiles.  Beaucoup  enfin,  et  <'^ 
sont  les  plus  ïi ombreuses,  ont  tous  les  earaclêres  des  cellules  calin- 
formes  du  type  le  plus  pur,  avec  leur  inOnie  et  élégante  diversité  de 
formes. 

Ces  diverses  variétés  peuvent  se  reucontror  dans  une  même  cavil^ 
kystique,  conime  il  est  faeib^  de  s*en  assurer  sur  des  coupes  <!»'  1» 
tumeur,  faites  après  durcissement.  Elles  ne  sont  cependant  pas  iri^ 
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gulièrement  mêlées  les  unes  aux  autres,  mais  réunies  par  groupes  do 
cellules  de  même  espèce  (fig.  78). 


Fig.  78.  — :  Coupe  de  la  paroi   d'un  kyste  montrant  un  revêtement  continu  de 
cellules  caliciformes  (d'après  Malassez,  ainsi  que  les  deux  figures  suivantes). 

Le  contenu  des  kystes  est  un  liquide  albumineux,  tenant  en  sus- 
pension des  cellules  semblables  à  celles  qui  tapissent  la  paroi,  les  unes 


Fig.  79.  —  Coupe  de  la  coque  testiculaire  Fig.  80. —  Coupe  de  la  coque  testiculaire 

au   voisinage   du  tissu  morbide  (gross.  au  voisinage  de   Talbuginèe    (gross. 

30/1).  —  //,  tubes  sémiuifères  atrophiés;  30/1).  —  a,  albuginée;  6,  tubes  sémi- 

6,  tissu  fibreux  intertubulaire:   c,  fais-  nifères.  —  N.  B.  Ces  deux  figures  sont 

ceaux  musculaires  coupés  en  long  ;  f/,  fais-  prises  sur  la  môme  préparation  et  se 

ceauz   musculaires  coupés  en   travers;  fout  suite,  en  supposant  que  la  por- 

e,  paroi  kystique  revêtue  de  son  épithé-  tion  droite  de  la  fig.  79  fait  immédia- 

lium.  tement  suite  à  la  portion  gauche  de 

la  fig.  80. 

bien  conservées,  les  autres  plus  ou  moins  dégénérées,  et  des  granu- 
lations graisseuses  disséminées  ou  réunies  en  groupes  irréguliers. 

La  substance  blanche,  comparée  par  les  auteurs  à  de  la  cire 
blanche,  à  du  talc,  à  des  perles  de  la  plus  belle  eau,  que  contiennent 
certaines  cavités  —  qui  peut  d'ailleurs  se  rencontrer  dans  toute  tu- 
ineur  du  testicule  accompagnée  de  kystes  vrais  —  est  due,  comme 
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uôus  avons  dé'yik  eu  uccasiun  do  le  dire»  à  une  évolulioQ  parliculière 
des  celliiles  épithéliates  qui  tapisseot  la  paroi  kystique  ;  au  lieu  de  se 
détruire  et  de  se  désagréger  sur  place,  elles  persislenl,  et  s'accumu- 
lent de  façon  à  former  de  véritables  globes  ou  perles  épiderroiques* 

11  est  facile  de  reconnaître  dans  le  tissu  rougeâtre,  formant  k  U  tu- 
meur une  eoijue  périphérique^  la  substance  testiculaîre  refoulée,  pré- 
sentant  cependant  des  altérations  notables,  mai^?  d'ordre  puremeul 
mécanique.  Les  tubes  sémînifércs  sont  aplalis  el  séparés  les  uni  des 
autres  par  un  tissu  conjonclif  dense»  qui  leur  adhère  et  empêche 
leur  étireraenl.  Ces  lésions  sont  d'autant  plus  nèfles  que  le  point 
examiné  eA  plus  rapproché  du  tissu  néoplasique  (fig.  79  et  80 j,  La 
lumière  du  canal  s'elface  de  plus  en  plus,  répîthélium  disparait,  la 
membrane  propre  du  tube  perd  elle-même  peu  à  peu  ses  caractères 
et  finit  par  se  confondre  avec  le  tissu  fibreux.  La  disparition  du  canal 
séminirére  par  voie  d  alntpbie  devient  ainsi  complète* 

Nulle  part  on  ne  réussit  à  découvrir  un  de  ces  conduits  dilal 
pnraissanl  se  transformer  en  nne  cavité  kystique.  Ce  fait  seul  su 
rait  ii  ruiner  Hiypotbèse  qui  place  dans  ces  canaux  le  point  de  dépj 
de  la  tumeur  kystique  du  testicule. 

Pathogénie.  —  La  palhogénie  de  la  maladie  kystique  du  testicule 
demeure  le  point  le  plus  obscur  de  son  histoire. 

Deux  opinions  principales  ont  été  soutenues  à  ce  sujet  : 

Pour  certains  auteurs  le  point  de  dépari  de  la  formutiou  kystique 
serait  dans  les  tubes  séminiféres  (A.  Cooper,  Curling).  Kocher  s'<**î 
rangé  à  cette  manière  de  voir,  en  précisant  certains  détails.  La  dila- 
lation  des  caualicnles  est  pour  lui,  comme  pour  A.  Cooper  et  Curling, 
le  premier  point  à  considérer.  Mais,  de  plus,  les  cellules  couteaux 
entrent  en  prolifération  active:  des  bourgeons  latéraux,  d'abord  rem- 
plis de  cellules,  apparaissent  sur  la  paroi  du  canalicule  dilaté,  vaoi 
à  la  rencontre  les  uns  des  autres  el  s'entre-croisent.  Les  cellules  dispa- 
raissant plus  tard  par  voie  de  ramollissement  ou  de  liquéfaction,  il 
ne  reste  plus  que  des  espaces  cavitaires  irrégulièrement  découpés; 
ceux-ci  ne  sont  autres  que  les  kystes  multiples  qui  eonstitueut  la 
tumeur  complètement  développée. 

La  tumeur  ky&lique  ne  serait  ainsi  pour  Kocher,  cumme  pour 
Langhans,  qu'un  afiénome  du  testicule  plus  ou  moins  moditié, 

A  cette  théorie  Malassez  a  opposé  une  objection  capitale,  qui  ré' 
suite  de  Texamen  analoniique  des  pièces;  jamais,  avons-nous  dit»  iî 
n'est  parvenu  à  surprendre  la  transformation  du  canalicule  dilalffc 
cavité  kystique.  La  dilatation  des  canaux  séminifères  parait  elie- 
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même  n'être  qu'une  vue  de  Tesprit,  qui  ne  repose  que  sur  une  gros- 
sière ressemblance  de  forme. 

Une  opinion  toute  différente  avait  été  déjà  soutenue  par  le  profes- 
seur Trélat  et  par  Couche  dans  les  travaux  que  nous  avons  cités  plus 
haut.  Pour  le  premier,  les  kystes  sont  néogènes  ;  ils  résultent  de  Tor- 
ganisalion,  dans  le  testicule,  d'un  produit  nouveau  qui  envahit  la  sub- 
stance testiculaire,  en  la  refoulant  peu  à  peu.  Pour  le  second,  le  siège 
primitif  du  mal  est  dans  le  tissu  conjonctif  de  la  glande,  dans  lequel 
se  développe  simultanément,  et  sous  une  influence  inconnue,  du  tissu 
fibreux,  des  kystes  et  des  épithéliums  divers. 

Ces  explications,  qui  ont  le  défaut  de  manquer  de  précision,  sont 
du  moins  d'accord  avec  ce  fait  anatomique  intéressant,  sur  lequel 
nous  avons  déjà  insisté,  à  savoir  que  la  substance  testiculaire  peut 
se  retrouver  relativement  intacte,  ou,  du  moins,  simplement  atro- 
phiée et  non  envahie  par  la  dégénérescence  kystique,  à  la  périphé- 
rie de  la  masse  pathologique. 

La  théorie  de  l'origine  extra-canaliculaire  de  la  tumeur  kystique 
n'a  vraiment  été  établie  d*une  façon  certaine  que  depuis  les  recherches 
de  Malassez. 

11  a  montré,  en  effet,  que  dans  les  cavités,  même  les  plus  petites, 
dont  le  volume  ne  dépasse  guère  celui  des  tubes  séminifères,  on  trouve 
un  épithélium  totalement  différent  de  celui  qui  existe  dans  ceux-ci 
à  l'état  normal.  Comme,  d'autre  part,  il  n'a  pu  découvrir  entre  les 
tubes  séminifères  et  les  kystes  une  forme  intermédiaire  indiquant  la 
transformation  progressive  des  premiers,  on  comprend  qu'il  se  soit 
refusé  à  ne  voir  dans  les  cavités  de  la  tumeur  kystique  que  des  cana- 
licules  dilatés. 

Pour  lui  c'est  très  probablement  dans  le  tissu  conjonctif  inter- 
tubulaire  du  testicule  que  ces  cavités  prennent  naissance,  et  cela 
par  un  mécanisme  analogue  à  celui  qui  préside  à  la  formation  de 
certains  kystes  de  l'ovaire.  De' petits  amas  de  cellules  épithéliales 
apparaissent  dans  les  lacunes  de  ce  tissu  conjonctif;  ces  amas,  pleins 
d'abord,  se  creusent  ensuite  d'une  cavité  centrale.  Cette  cavité  s'agran- 
dît peu  à  peu;  les  liquides  qu'elle  contient  proviennent  soit  d'exsu- 
dations vasculaires,  soit  de  sécrétions  fournies  par  les  cellules  épithé- 
liales qui  la  tapissent.  L'accroissement  de  la  tumeur  résulte  de  l'aug- 
mentation de  volume  des  cavités  primitives,  et  surtout  de  la  forma- 
tion, parle  même  processus,  de  nouveaux  kystes  (i). 

(1)  Nous  devons  ajouter  que  Laughans,  dans  la  dernière  édition  du  Traité  de 
Kocher,  repousi^e  absolument  l'idée  de  Malassez  et  appuie  sa  propre  hypothèse,  de 
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En  raisoii  de  sou  origine  évitlemment  épithéllale,  et  de  Texisteoce 
d*uïi  revêtement  épilhélial  continu  dans  les  cavités  qui  la  caDsîilu*»ol. 
Malassez  a  proposé  de  ranger  la  tumeur  kystique  du  testicule  dans  U 
famille  desépiihéliomes.  Le  revêtement  épithéital  étaol  de  plus  disposé 
eu  véritables  couches,  ce  qui  fait  ressembler  les  parois  kystiques  à  m 
taines  muqueuses  normales,  ce  caractère  sera  exprimé  en  ajoutaiit  ui 
terme  général  d'épithéliome  celui  de  mt/xotde^  qui  inclique  la  vnnék 
à  laquelle  oû  a  affaire. 

Pour  nous,  tout  en  souscrivant  sans  réserve  à  la  nature  epilbL-liâlt 
de  la  tumeur  kystique  du  testicule,  nous  trouvons  qu'il  convient  d'en 
distinguer  plusieurs  variétés.  Certaines  de  ce^  tumeurs  ont,  en  eÏÏ^l 
une  allure  calme»  une  structure  nettement  glandulaire,  et  mériteol 
le  nom  d'adéfiome.  D'autres  plus  complexes,  à  prolifération  ploi 
énergique,  correspondent  exactement  à  la  description  de  Malassez,  c* 
sont  les  épithéliomes  myxoidem.  Enfin  quelques-unes^  avec  leurs  boyaut 
cellulaires,  leurslroma  parsemé  de  kystes,  confinent  au  ^y«/o-cair«rtôM^ 
elles  représentent  des  modalités  diffuses,  ou,  suivant  le  terme 
sique,  des  formes  atypiques  de  la  maladie  de  Malasse^c. 

C*est  eu  raison  de  ces  différences  de  structure,  et  pour  consener  ufll 
certaine  unité  dans  notre  description  clinique,  que  nous  avons  laiaHi 
à  la  tumeur  que  nous  étudions  le  nom  de  wahdU  hjUiquc  qui  est  k\ïmr^ 
munément  accepté  et  a  l'avantage  de  ne  préjuger  en  rien  sanature.^ 

Signes.  Marche.  —  La  lumeur  kystique  du  testicule  se  dévelap 
leriLeoieiit^    silencieusement   sans   qu'aucun    phénomène   autre 
Taugmentation  même  des  dimeusîous  de  la  glande  n'attire  ratteatioa 
du  malade. 

Le  volume  qu*elle  atteint  n'est  pas  babil uellement  considérable, 
est  comparé  par  les  auteurs  à  celui  d'un  œuf  de  dinde,  d'une  pomfl 
de  moyenne  grosseur,  etc.  Le  cas  de  Curling,  dans  lequel  elle  me 
rail  15  centimètres  de  long  sur9  de  large,  est  exceptJouneL 

Sa  forme  est  assez  régulièrement  ovoïde;  elle  rappelle  celle  du  tâsti* 
cule.  Ce  caractère,  déjA  signalé  par  A.  Cooper,  noté  depuis  dans  tt 
plupart  des  observations,  a  une  certaine  importance  pour  le  dia- 
gnostic. 

Sa  surface  est  lisse,  sans  bosselures  apparentes  à  la  vue,  ni  sensiblel 
au  doigt. 

La  palpatîon  ne  permet  île  constater  ni  la  dureté  d'uue  tumeur  é| 

Torigiue  f^landuîatr**  du  kystome  <;adi  iioiue)  du  testicule,  »ur  de*  ar^meiits  i 
re«dant«,  pour  le  détail  de^queL^  nous  .«otnmes  oblij^és  de  renvoyer  le  |eel«itrl 
travail  original  et  aux  importantes  âj^tirég  qui  l'acco  m  purent. 
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dominent  solide,  ni  la  fluctuation  franche  des  collections  liquides. 
C'est  une  sensation  intermédiaire,  qui  éveille  cependant  Tidée  d*une 
production  dont  quelques  parties  seraient  liquides.  D'autres  fois,  sur 
toute  son  étendue,  la  tumeur  offre  une  certaine  dépressibilitié,sans  être 
nulle  part  évidemment  fluctuante.  Ces  caractères  sont  presque  tou- 
jours de  telle  nature  que  Ton  garde  l'impression  qu'une  ponction 
Bxploratrice  sera  nécessaire  pour  éclairer  ce  point  du  diagnostic. 

On  ne  confondra  pas  les  sensations  incertaines  dont  il  vient  d'ôtre 
question  avec  la  fluctuation  vraie,  mais  superficielle,  que  pourrait 
donner  une  hydrocèle  symptomatique  concomitante,  rare  d'ailleurs 
et  toujours  peu  abondante. 

A  la  lumière  transmise,  la  masse  qui  distend  le  scrotum  parait 
absolument  opaque,  sauf  dans  le  point  qui  correspond  à  la  collection 
vaginale  lorsqu'elle  existe,  et  lorsqu'elle  est  assez  considérable  pour 
que  ce  mode  d'exploration  lui  soit  applicable. 

La  pression  ne  cause  habituellement  aucune  douleur.  En  aucun 
point,  du  moins,  on  ne  parvient  à  provoquer  la  douleur  spéciale  que 
détermine  la  pression  exercée  sur  le  testicule. 

Les  douleurs  spontanées  sont  aussi  absolument  absentes.  A  peine 
quelques  malades  ont-ils  accusé  la  sensation  de  lourdeur  et  de  tiraille^ 
ment  que  l'on  peut  observer  dans  toute  tumeur  du  testicule,  par* 
venue  à  un  certain  degré  de  développement. 

Les  parties  voisines  sont  intactes.  La  peau  du  scrotum  conserve  son 
aspect  normal,  et  glisse  à  Taise  sur  les  parties  sous-jacentes.  Le  cordon  est 
sain  ;  on  a  signalé  la  turgescence  des  veines  qui  le  parcourent  ainsi  que 
celle  des  vaisseaux  du  scrotum.  Ce  signe  n  a  pas  grande  importance, 
bien  que  A.  Cooper  en  ait  fait  un  des  caractères  propres  à  la  tumeur 
kystique. 

L*état  général  est  bon.  Les  ganglions  lombaires  ne  sont  pas  aug- 
mentés de  volume. 

Ajoutons  enûn  que  la  tumeur  est  toujours  unilatérale.  Il  ne  parait 
pas  qu'elle  se  développe  de  préférence  d'un  côté  plutôt  que  de 
Tautre. 

En  somme,  comme  Ta  très  bien  fait  remarquer  Perriquet,  les 
caractères  de  la  tumeur  kystique  du  testicule  sont  presque  tous  néga- 
tifs. 11  n'en  est  aucun  qui  puisse  être  considéré  comme  pathognomo- 
nique,  aucun  même  qui  mette,  avec  quelque  certitude,  sur  la  voie  du 
diagnostic. 

Diagnostic.  —  La  maladie  kystique  du  testicule  a  été  et  sera  sour 
vent  méconnue.  Cependant,  lorsque  l'on  se  trouvera  en  présence 
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d'une  lumeur  manifestement  testîculaire,  et  non  point  limitée  à  Tépi* 

diilyme;  tumeur  non  évidemment  solide;  conservant  la  forme  içéné- 
raie  de  la  friande;  développL^c  lentement  et  sans  dnuleur,  chez  un 
homme  juune  encore;  siégeant  de  plus  d'un  seul  côté  des  bourses,— 
le  diagnostic  de  maladie  kystique  pourra  être  sérieusèmeui  discuté. 
Le  premier  soin  du  eliirurgien,  en  pareil  cas,  sera  de  s'assurer  qu'il 
ne  s*agit  ni  d*unc  htjdmtèîe,  ni  d'une  hématoeî^le.  Il  a  pour  cela  à  «on 
service  deux  moyens  de  diagnostic  d'une  importance  rapilaie  :  la 
recherche  de  la  traûsparencej  qui  fait  bien  rarement  défaut  dans  Thy- 
drocole;  au  besoin  la  ponction  exploratrice,  si  rhydrocèle  est  à  pan>ia 
épaisses,  ou  lorsque  les  si^^nes  propres  ù  riiémalocele,  et  particulièi 
ment  la  marche  souvent  si  caractérîslique  de  la  maladie,  ne  Tai 
pas  sufilsaminenl  éclairé. 

Ces  deux  alYecUons  éliminées,  il  ne  s'arrêtera  pas  longtemps  à  Fii 
d*un  testicule  si/philifique,  qui  se  présente  habilueUenient  sous  l'as- 
pect d'une  tumeur  remarquablement  dure,    d*un  volume  modéré  et 
presque  toujours  bilatérale,  moins  encore  â  celle  d'un  (ealicute  itihtv 
cttieux\  dont  les   lésions  se    limitent   bien   rarement  h  la  glande,  ^ 
respectant  répididyme. 

11  sera  donc  nécessuiremeni  amené  à  songer  aux  néoptmmei  diTcr* 
qui  peuvent  se  développer  dans  le  testicule,    et  parlicultérement 
ceux  que  l'on  a  vu  s'accompagner  de  collecUnus  liquides. 

Or,  si  l'anatomie  pathologique  enseigne  que  des  kystes  ou  des 
pseudo-kystes  se  rencontrent  dans  presque  toutes  les  tumeurs  du  les- 
ticule,  dans  aucune  du  moins,  coninie  dans  la  tumeur  kystique,  il* 
ne  sont  aussi  nombreux,  ni  aussi  régulièi^ement  répartis. 

Ce  n'est  pas  que  dans  celle-ci  la  ilnctualion  soit  plus  nette  et  plus 
facile  à  percevoir.  Bien  au  contraire,  il  arrive  souvent  que,  dans  les 
tumeurs  solides  avec  kystes,  ce  caractère,  là  où  il  peut  être  constalf. 
est  plus  évident  que  dans  la  tumeur  kystique.  Maïs  il  est  plus  liiiiil*; 
k  côté  de  parties  évidemment  molles,  <l'aulres  apparaissent  mani- 
festement solides;  de  là  résultent  des  irrégularilés  de  surface  et 
des  inégalités  de  consistance  qui  ont  une  grande  importance  pour  k 
diagnostic. 

La  tumeur  kystique  présente,  au  contraire,  le  plus  souvent  une  sur- 
face unie  et  régulière.  De  plus,  si  l'on  ne  découvre  aucun  point  ijui 
soit  franchement  fluctuant,  on  est  frappé  du  moins  de  la  dépressiJ)ilile 
générale  de  la  tumeur.  A.  Ciioper  insistait  déjà  sur  ce  sigup,  qui  fMi' 
rait  vraiment  propre  à  la  maladie  kystique.  Il  est  assez  diflicile,  coniioe 
le  fait  remarquer  M.  Trélal,  d'exprimer  exactement  par  des  ©oU  U 
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nature  de  la  sensation  ainsi  perçue,  mais  la  main  qui  Faura  une  fois 
éprouvée  ne  saurait  plus  s  y  tromper. 

Cette  analyse  exacte  des  résultats  fournis  par  la  palpation  est  ab- 
solument nécessaire  si  Ton  veut  essayer  de  distinguer  la  maladie  kys- 
tique de  Tenchondrome  du  testicule  et  particulièrement  de  l'enchon- 
drome  kystique. 

Il  est  bien  rare  en  effet  que,  dans  Tenchondrome,  les  parties  demeu- 
rées cartilagineuses  ne  puissent  être  reconnues  à  leur  dureté  spéciale, 
contra.stant  avec  la  mollesse  des  points  devenus  kystiques. 

A  tous  autres  égards,  les  deux  affections  n'offrent,  comme  nous  le 
verrons,  que  des  analogies.  Toutes  deux,  en  effet,  se  développent  lente- 
ment et  sans  douleur,  s  observent  souvent  chez  des  sujets  encore  jeu- 
nes, frappent  enfin  le  testicule  plutôt  que  Tépididyme.  Aussi  le  dia- 
gnostic toujours  difficile  devra-t-il  souvent  rester  en  suspens. 

11  sera,  au  contraire,  relativement  facile  de  ne  pas  confondre  la  ma- 
ladie kystique  avec  la  tumeur  franchement  maligne  du  testicule  (sar- 
come, carcinome) ,  surtout  s  il  s  est  écoulé  un  certain  temps  depuis 
la  première  apparition  du  mal.  La  marche  du  cancer  du  testicule  est 
toujours  plus  rapide,  et  reste  bien  rarement  indolente  dans  toutes  ses 
périodes;  tôt  ou  tard  il  présente  des  irrégularités  ou  des  bosselures 
qu'on  n'observe  pas  dans  la  tumeur  kystique  ;  tôt  ou  lard  aussi  le  mal 
local  finit  par  retentir  sur  l'état  général  de  la  santé. 

Reconnaissons  cependant  que  si  Taffeclion  est  de  date  récente,  la 
plupart  de  ces  caractères  distinctifs  feront  défaut  :  force  sera  donc, 
dans  ce  cas  encore,  de  réserver  tout  jugement  définitif. 

Terminaison.  Pronostic.  —  La  tumeur  kystique  du  testicule  méri- 
terait évidemment  le  nom  de  bénigne  qui  lui  a  été  souvent  donné,  s  il 
était  démontré  qu'elle  a  toujours  la  structure  simple  qu'elle  présente 
parfois,  et  qu'elle  ne  récidive  ou  ne  se  généralise  jamais  après 
ablation. 

Cette  preuve  est  malheureusement  encore  à  faire. 

Il  parait  bien  établi  cependant  que,  dans  certains  cas,  cette  heureuse 
terminaison  a  été  observée,  et  que  quelques  opérés  sont  restés  définiti- 
vement guéris.  D'autres  au  contraire  ont  succombé,  au  bout  d*un  temps 
variable,  à  une  généralisation  que  rien,  au  moment  de  l'opération,  ne 
permettait  de  prévoir.  Nous  avons  dit  qu'il  en  fut  ainsi  du  malade 
dont  l'observation  sert  de  base  au  travail  de  M.  Porriquet. 

Les  faits  de  ce  genre  montrent  que,  quelque  bénigne  qu'ait  été  l'al- 
lure de  la  maladie,  le  pronostic  ne  pourra  être  définitivement  établi 
qu'après  l'ablation  de  la  tumeur,  et,  d'autre  part,  que  l'on  ne  saurait 
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porter  trop  ào  rif^upur  et  de  soin  dans  rexamen  des  pièces  ainsi  n- 
cueillies. 

Il  existe,  en  effet,  à  e6lé  de  îa  lumenr  kystique  vraie,  des  formes ani- 
tomiques  1res  voisines  en  apparence,  parleur  aspect  extérieur,  elmém* 
par  leur  slructure  générale,  mais  dans  lesquelles  uu  examen  hîslolo- 
gtque  complet  permet  de  découvrir  des  parties  cartilagineuses  ou  sa^ 
comateuses,  ou  rmi  et  Taulre  tissu  réunis.  11  s  agit  aloi^s  d'une  de  ces 
tumfiurs  mixtes,  dont  nous  avons  dit  la  Tréquence  au  leslîcule,  Lepnv 
nostic  en  pareil  cas  doit  être  Irè»  réservé. 

On  ne  doit  pas  non  plus  oublier  la  parenté  signalée  plus  haut  enlr« 
la  tumeur  kystique  et  le  carcinome,  Toutépilhétiome  myxuide.  au  tes- 
ticule comme  à  Tovaire,  peut  en  elTet  devenir  diffus,  se  propager  ait 
loin,  et  prendre  avec  sa  modalilé  atypique  les  caractères  du  carciûome 
malin  et  sn  tendance  A  la  généralisation.  11  est  probable  que  dans  \t 
cas  de  M.  Perrîquet  cette  transformation  était  en  voie  de  s^accomplîf, 
et  que  les  points  oii  elle  avait  commencé  à  se  produire  avaient  échapp* 
à  Texamen,  malgré  le  soin  qui  y  avait  été  apporté. 

Traitement.  —  La  castration  est  évidemment  le  seul  trailemenl 
dont  il  puisse  être  question  dans  un  cas  de  tumeur  kystique  cooflf- 
mée.  Ce  que  nous  venons  de  dire  montre  que  Topération  doit  être  fait^ 
de  bonne  heure:  on  risque  en  effet,  en  temporisaut,  de  laisser  se  pn> 
duire  dans  la  tumeur  des  modilications  qui  aggravent  singulièremeni 
le  pronostic. 

ARTICLE  in 
KxciiortfûaoME 

Historique.  Fréquence.  —  J.  Maller,  a  qui  Ton  doit  la  première 
description  de  rencliondrome  en  général  (1836),  paraît  aussi  avoir  1<^ 
premier  signalé  Icxistence  de  Tenchondrome  du  testicule^  d'après  un 
lait  observé  par  DielTenhach  (1). 

Depuis  lors,  bien  des  observations  isolées  ont  été  publiées,  mais  peu 
de  travaux  d'ensemble  consacrés  à  Télude  générale  du  sujet. 

Parmi  ces  derniers  nous  citerons  les  thèses  de  Gyoux  (1861),  cl  Je 
Adam  (1874),  et  rimportant  mémoire  de  Dauyé  présenté  k  la  Société 
de  chirurgie,  à  propos  d*uo  malade  opéré  par  le  D'  Godard  eu  1861 
Plus  récemment,  le  D^  Foinsot  (de  Bordeaux)  communiquait}^  la  même 

(!)  J.  MfHJer,  Veber  tien  feinerm  Ban  und  die  Formen  der  krankha/ien  (i^tt^- 
wûiste.  Berliu»  1838,  p.  48. 
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Société  UDe  observation  d^enchondrome  chez  un  enfant,  qu'il  faisait 
suivre  de  remarques  intéressantes  sur  le  pronostic  de  TafTection  (i). 

En  Allemagne  Billroth  (2),  dans  son  étude  sur  les  kystomes  du  tes- 
ticule, Yirchow,  dans  un  paragraphe  de  son  Traité  des  tumeurs,  ont 
précisé  certains  points  de  la  structure  de  Tenchondrome  du  testicule 
imparfaitement  connu  jusqu'à  eux,  et  cherché,  en  particulier,  à  se 
rendre  compte  du  mode  de  développement  de  la  néoplasie . 

Kocher,  enfin,  résumant  les  travaux  parus  antérieurement,  et  joi- 
gnant à  ceux-ci  le  résultat  de  ses  propres  recherches,  a  écrit  sur  la 
question,  dans  TEncyclopédie  de  Pitha  et  Billroth,  un  excellent  cha- 
pitre reproduit,  presque  sans  modifications,  dans  sa  seconde  édition. 

Une  même  difficulté,  l'appréciation  exacte  de  la  valeur  des  faits 
publiés,  a  arrêté  les  auteurs  qui  ont  voulu  serrer  la  question  de  près. 
Tous  se  sont  efforcés,  avec  plus  ou  moins  de  succès,  de  distinguer 
Tenchondrome  vrai  des  cas  complexes  où  le  cartilage  ne  constitue 
qu^un  élément  accessoire. 

Or,  si  Tenchondrome  pur  est  rare,  les  faits  de  la  seconde  espèce 
abondent,  au  contraire.  Rien  n'est  plus  fréquent  que  de  rencontrer  des 
éléments  cartilagineux,  mélangés  aux  tissus  en  apparence  les  plus 
yariables,  dans  les  tumeurs  du  testicule. 

C'est  ainsi  que  Dauvé,  sur  28  cas  réunis  par  lui,  n*en  a  trouvé  que 
10,  où  le  cartilage  formait  l'élément  principal  de  la  tumeur  ;  6  fois,  il 
était  associé  à  la  maladie  kystique^  10  fois  à  l'encéphaloïde,  2  fois  au 
testicule  tuberculeux.  Et  encore  verrons-nous  que  les  10  premiers  cas 
de  Dauvé  ne  peuvent  pas  être  tous  considérés  comme  des  exemples 
d'enchondrome  pur. 

Kocher  a  fait  un  relevé  analogue.  Dans  12  cas  de  kystome  ou  de 
kysto-adénome,  la  présence  du  cartilage  est  notée  8  fois  ;  la  même 
complication  est  signalée  7  fois  dans  37  cas  de  carcinome,  et  2  fois  seu- 
lement dans  41  cas  de  sarcome.  En  d  autres  termes,  elle  est  Texcep- 
lion  dans  le  Sarcome,  survient  dans  environ  1/5  des  cas  pour  le  car- 
cinome, dans  2/3  des  cas  pour  le  kystome. 

Quelle  est,  en  regard  de  cette  proportion  considérable  des  tumeurs 
composées,  la  fréquence  réelle  de  l'enchondrome  pur  ? 

Parmi  les^uit  cas  considérés  comme  tels  par  Dauvé,  il  en  est  qui 
sont  plus  que  douteux,  soit  qu'à  Toeil  nu  déjà  la  nature  de  ta  tumeur 

(1)  Poinsot  (de  Bordeaux),  Contribution  à  Vhi$ioire  clinique  des  tumeurs  du  lesti- 
cule  {Buitet.  et  Mém.  de  la  Son.  de  chirurgie,  Paris,  1878.  Nouv.  série,  t.  IV,  p.  196). 

(2)  Billroth  (R.),  Zur  Entwickelungsgeschichte  u.  chirurg,  Bedeutung  des  Hodcncystoids 
{Virchow's  Archiv,  Berlin,  1885,  t.  VUI,  p.  433). 
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ne  soil  pas  évitlente»  soit  que  lexamen  îiislologique  ail  êlé  insuffi- 
sant. Ce  sont  les  observations  de  A.  Cooper,  de  Sonon,  de  Richel» 

Alix  riiiq  faits  rjni  peuvent  èlre  ronservés  (Pagel,  Zambaco*  Dauté, 
Lhouneur  et  Verneuil)^  Kot-tier  en  ajoute  deux  personnels  et  encore 
inédits,  et  un  déjà  ancien  ûû  à  0.  Weber  (1)  —  en  tout  8  cas. 

Nous  ne  trouvons  nous-méme  a  joindre  à  ce  total,  que  les  faits  d* 
Demarquay»  l*oinsol  et  Th.  Anger  (2;,  qni  nous  parais^sent  hors  de 
contestatiun  (3). 

Les  exemples  d  encliondrome  pur  se  réduisent  donc,  ces  éliminalians 
faites,  H  il  cas  (4).  Il  n>st  pas  besoin  d'insister  davantage  pour  mon- 
trer la  rareté  relative  de  cette  variété  de  dégénérescence  de  la  glande 
séminale. 

H  est  possible  cependant,  d'après  ces  faits,  de  tracer  une  hiblmre 
suffisamment  complète  de  renchondrome  du  testicule. 

Anatomie  pathologique.  —  a.  Caractères  macroscopiqaes,  —  L'aspect 
extérieur  de  renchondrome  du  testicule  n^olTre  ordinairement  rieo 
de  caractt^rislîque.  Il  se  présente,  comme  la  plupart  des  néoplasies 
testiculaires,  tant  qu'elles  sont  encore  contenues  dans  lalbuginée. 
sous  forme  d'une  tumeur  ovoïde,  à  grosse  extrémité  tournée  en  bas. 
Sa  surface  est  unie  et  régulière;  sa  consistance,  en  certains  points, 
remarquablement  dure;  ses  dimensions  moyennes.  Nous  reviendroas 
sur  ces  divers  caractères,  lorsque  nous  étudierons  les  signes  de  l'affec- 
tion. 

L'examen  de  la  coupe  fournit  des  renseignements  plus  précis. 

Le  couteau  dirigé  d'avant  en  arrière  du  bord  convexe  et  aatérieiif 
de  la  tumeur  vers  les  parties  profondes»  de  façon  à  la  diviser  en  deuï, 
ouvre  d'abord  la  tunique  vaginale.  Celle-ci  est  rarement  distendue 
par  du  liquide.  Sa  cavité  est,  au  contraire,  habituellement  efîacéc, 
occupée  par  des  adhérences  partielles  ou  totales  qui  unissent  les  deui 
feuillets  de  la  séreuse.  Ces  adhérences  limitent  parfois  une  cavité 
isolée  qui  contient  un  peu  de  sérosité. 

(I)  U.  Wt'ber,  AUgevK  iurdiz.  Ce/drahetiuny,  làCO,  et  Kacher,  /*  c. 
(7)  Dcmarquny  (J.  SAJJutoft  mz-^ficff/p,  1862»  n^  28.  D..?.,  t.  XtlL  p.  447.  —  Poiimt 
/of.  Cï7.  — Au*îcr  (Tti.\  [ttitti^i.  et  Mém,  de  fa  Sor.  derhirurtf.,  1878,  n.  ?..!-  IV.jk  ?îi. 

(3)  A  CCS  ol)?ervalioiiâ  il  faudrait  peiit-ûlre  ajouter  ceUc  tic  Parker  fF.i.  publia 
sotis  ce  titre  :  Enchomiroma;  deposit  of  hone  in  testh  :  smaîl  cfist  [Tr.in^or: 
South  Cftrolin.medic.  Âssocitidon,  1883,  p.  05),  donl  nous  n'avons  pu  non*  | 

le  iexU'  uriginal. 

(4)  Noiiskissons  intentionnellement  de  côtt'  robservalion  ,th«nhtment  iti?iir  -    ' 
de  Zaïnbianrhi  [Btdieîim  de  la  Soa^  mmtomiqur,  IST-S,  p.  595)»  c<?II«?  de  E-  Cri' 

et  de  Mauut>ir  [ibid.,  1873,  p.  32fl  et   7UÎ*),  dans   laquelle  il  s^agK^ait   iWiu 
droiue  luixle  fV.  M.irion,  ttiège  citée  k  ÏIndtx  èiU.,  p.  04}- cl  mêuje  cdie  iiAii»» 
(thèse  cîlée  à  Vlndfx  frj6/.)qui  gemble  devoir  être  plutôt  rangée  parmi  le»  ky*ïoui«. 
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l/'albugioée  qui  vient  ensuite  est  intacte  et  se  laisse  facilement  dé- 
tacher du  tissu  sous-jaeent;  on  a  noté  sa  minceur,  attribuée  à  la  dis- 
tension qu'elle  a  subie. 

Au-dessous  de  ralbuginée,   on    trouve   fréquemment  une   couche 

mince,  d'aspect  parcheminé,  étalée  à  la  surface   de  la  tumeur,  qui 

fest  autre  que  la  substance  testiculaîre  conservée.  Cette  disposition, 

Ton  ne  renconlre  ave*"  pareille   netteté  que   rlans  la   maladie 


Fig.  81.  —  Enchondryiui'  du  t»  slicule  et  *le  l  épididyiuc  (d'après  Peau), 

kystique,  est  importante  à  noter*  Nous  verrous  quelle  conséquence  on 
I  peut  en  tirer^  au  point  de  vue  du  mode  de  dévehïppement  du  uéo- 
^felasme. 

^m  Le  liâsu  propre  delà  luniour  apparaît  eustiite.  Il  revéL  parfois  Tas- 
Ppect  tout  à  fait  caractéristique  du  tissu  cartilagineux.  H  est  alors 
constitué  par  des  noyaux  isolés,  de  la  grosseur  d*une  cerise,  d'une 
noix  ou  même  d'un  œuf,  reconuaissables  a  la  saillie  qu'ils  font  sur  la 
coupe,  à  leur  apparence  hyaline,  transparente,  à  leur  coloration  biauc 
I  bleuâtre,  à  leur  consistance  terme  et  élastique,  caractères  qui,  dès  le 
premier  abord,  rappellent  ceux  du  cartilage.  Ces  noyaux  sont  séparés 
les  uns  des  autres  par  des  cloisons  ou  travées  fibreuses  parcourues 
aar  des  vaisseaux  qui  leur  donnent  une  coloration  rougeâtre.  Ces 
ravées  peuvent  être  elles-mêmes  envahies  par  le  cartilage  (Lhonneur). 
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Ce  cas  n'est  pas  le  plus  fréquent.  Plus  souvent  le  tissu  néoplasiqoe 
parait  formé  d'une  mullilude  de  petites  masses  juxtaposées  ou  enche- 
vùtrées  les  unes  dans  les  autres.  Les  unes  ont  l'aspect  de  grains  ou  de 
nodosités  arrt)ndies  ;  les  autres  revêtent  la  forme  de  petits  cylindre* 
ayant  quelques  niillimètres  de  diamètre,  ramifiés  et  enlre-croiséi 
enire  eux,  tantôt  comme  pelotonnés  aulour  d*un  point  central, 
tanttit  formant  comme  des  tourbillons  îrréguliers.  Celte  appareoce 
est  telie  que  la  plupart  des  observateurs  qui  Tont  décrite  ont  été  portés 
à  en  conclure  que  les  éléments  cartilagineux  de  formation  nouvelle 
8*étaient  développés  à  Tintérieur  même  des  canaux  séminifères  ou 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques  dilatés  de  la  glande.  Et,  de  fait,  il  est 
certain  que  grains  et  cylindres  sont  contenus  dans  des  cavités  arron- 
di es,  et  dans  des  boyaux  allongés^  lisses  à  leur  surface  interne,  d'od 
ils  peuvent  être  facilement  exlraits  sans  déchirure.  Nous  verrons  plus 
loin  ce  qu*il  faut  penser  de  riiypolhî^se  à  laquelle  cette  disposition  i 
donné  lieu. 

Dans  ce  cas  comme  dans  le  précédent,  lanliH  la  nature  du  tissu 
morbide  se  reconnaît  au  premier  coup  d'œil,  grâce  à  sa  dureté,  a 
son  aspect  nacré,  à  sa  coloration  blanchâtre;  tantôt  le  cartilage  est, 
au  moins  par  places,  mou  et  comme  diffluent;  il  faut  alors  absolu- 
ment le  secours  tlu  microscope  pour  savoir  à  quelle  variété  de  tissu  on 
a  affaire, 

L'aspect  fourni  par  la  coupe  d'un  euchondrome  du  testicule  peut 
être  considérablement  modifié  par  les  divei*ses  transformations  qup 
subit  si  aisément  le  tissu  cartilagineux  pathologique.  Nous  y  revien- 
drons. MaiSfdès  à  présent,  il  convient  de  remarquer  qu'il  résulte  de  ta 
fréquence  même  de  cesmodifieations  que  l'apparence  de  la  tumeur  c«l 
rarement  uniforme  dans  toutes  ses  partie:^.  Alors  mémo  qu'elles  ne  se 
sont  pas  encore  produites,  la  prédominance  partielle  des  tissus  in- 
terstitiels (le  nature  conjonctive,  dans  lesquelles  le  cartilage  est 
comme  englobé,  peut  produirt;  un  effet  analogue,  sans  que  pour  C€U 
le  néoplasme  cesse  d'appartenir  a  la  classe  des  enchondromes. 

Nous  en  dirons  autant  des  kystes  dont  la  présence  en  quantité  par- 
fois considérable  a  été  signalée  par  quelques  observateurs. 

Ici,  cependant,  une  distinction  est  nécessaire.  Nous  avons  vo»  ffl 
étudiant  la  maladie  kystique  du  testicule»  qu'il  n'est  pas  rare  d« 
trouver,  concurremment  avec  les  kystes,  dans  les  cloisons  qui  le?  sé- 
parent, du  tissu  cartilagineux  parfois  abondant;  mais  il  est  ni;i  ' 
que  ies  kystes  constituent  la  lésion  principale,  le  cartilage  n'e^i  , 
prédominant.  Tous  les  cas  de  ce  genre,  alors  même  quils  ont  éiééé* 
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^rîls  par  les  auteurs  sous  le  nom  d'enchondrome,  ont  été  par  nous 
volontairement  laissés  de  cMé. 

Inversement  an  peut  rencontrer,  dans  renchondroniepur,  un  certain 
nombre  de  i^avités  kystiques,  qui  ne  jniienl  cependant  vis-à-vis  du 
tÎHsii  rartilagineux  riuele  rùle  d'une  altériition  secondaire  ou  arcessoire. 
Os  kystes,  ordinairement  petits,  sortes  de  vacuoles  creusées  dans 
Tépaisseur  des  masses cartiïagiiieuscs,  contiennent  un  lîquidtvpf^n  ahon- 
dant,  filant,  semblable  à  du  lilanc  d'œuL  Lorsqu'ils  acquièrent  un 
l(rand  volume,  il  faut  un  examen  attentif  pour  apprécier  avec  exacii- 
lude  la  nature  réelle  de  la  tumeur»  L'inlcrvention  du  microscope  peut 
seule  éclairer  le  diagnostic,  en  permetlnnl  de  rectiercher  le  mode  de 
développement  de  ces  cavités  et  les  rapports  qu'elles  atlcctcnt  avec 
ie  tissu  cartilagineux. 

L'examen  à  Treil  nu  permet  encore,  dans  certains  cas,  de  reconnaître 
le  siège  anatomique.  sinon  le  point  de  dépari  exact  de  la  néoplaste. 
Dans  les  ubset-valions  de  Lhonneur,  de  Vernenil,  qni  peuvent  êtn^  con- 
sidérées comme  des  types  de  la  maladie,,  il  est  dit  que  ïépididyme, 
<li.st«*ndu  et  ruiUTUf  déroulé,  mais  sain  irailleut*s,  sVUalait  sur  le 
bord  postéro-supériiHU*  dt*  in  Unneur;  celle-ci  s'était  donr  mani teste- 
ment  développée  dans  la  glande  tesliculaire  elle-même.  Ce  cas  parait 
être  le  plus  fréquent.  11  peut  se  faire  cependant  que  Tépididynie  ne 
f^\i  pas  retrouvé;  il  est  comme  perdu  dans  la  masse  néoplasique.  l^a 
marche  du  mal  est  ab>rs  bahituellenicut  plus  rapide  et  la  propaga- 
tion épididymaire  peul  être  considéré  comme  secondaire. 

Le  cordon,  plus  scuiv^nt  eucorf*  que  répitlidynie»  demeure  intact. 
Dans  le  cas  de  Paget^  cependant,  on  découvrit  une  série  de  petites 
tumeurs  carttlaginenses  s'étendanl  jusque  dans  te  canal  inguinal. 
Mais  il  s'agit  ici  encore  d'un  enchondrome  évoluant  très  vite, et  empor- 
tant le  malade,  peu  après  l'ablation,  par  généj'idisation  viscérale. 
Ihns  tous  les  autres  faits  réunis  par  nous,  alors  mt**nie  que  cette 
terminaison  fatale  s'est  produite,  le  cordorr,  au  monienl  de  l'opéra- 
tion, semblait  sain. 

La  vaginale  dans  renchondrome  pur  est  ordinairenieut  intacte  ou 
reofermeun  liquide  clair, citrin,  parfois  assez  abondant  (cas  de  Poinsot). 

b.  Caractères  microscnpiques.  Développement.  —  (^es  deux  questions 
^ont  connexes.  C'est  en  étudiaiit  au  microscope  la  structure  de  la  tu- 
meur que  Ton  a  pu  chercber  à  se  rendre  compte  de  son  mode  de 
ctéidoppemenL 

Un  trouve  dansfencliondrome  du  testicule,  et  souvent  réunies  dans 
Ï4i  même  tumeur,  toutes  les  variétés  de  mrtlluqr  d^-critcs  dans  l'en* 
Moxdi»  tf  T^niiiLLON.  41 
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chondrome  en  général,  quel  qu'en  soîl  le  sî6ge,  depuis  le  lissu  carli- 
lagineux  vraii  hyalin,  jusqu'à  celui  qui  est  constitué  par  des  cellul» 
ramifiées,  et  dont  la  substance  fondainenlale  est  molle  et  presque 
liquide. 

La  variété  la  plus  fréquemment  rencontrée  est  le  cartilage  hyalin. 
Il  80  montre  sous  forme  de  petits  îlots  dans  lesquels  souTenl,  àli 
périphérie,  le  carlilage  vrai  tend  à  se  confondre  par  une  transition 
presque  insensible  avec  le  tissu  coiijonctif  voisin. 

La  disposition  des  parties  est  alors  la  suivaule.  Au  centre  des  Ilots. 
la  substance  fondamentale  est  parfaitement  hyaline  et  homogène: elle 
contient  des  cellules  caracléristîques,  soit  isolées  soit  réunie?  |>ar 
groupes,  parfois  très  voî  uni  in  en  ses,  A  la  périphérie,  celJes-ci  sool 
plus  aplaties,  plus  petites  et  prennent  une  forme  allongée  ;  la  sub- 
stance fondamentale  devient  plus  opaque,  apparaît  comme  striée, 
et  se  charge  bientôt  de  véritables  libres  qui  donnent  au  ti^ii  l'as- 
pect d'un  fibro-cartilage.  Pbis  en  dehors  encore»  se  montre  une  zone 
de  tissu  conjonctif,  soit  avec  ses  cellules  nombreuses  et  son  a^ptci 
nettement  fibrillaire,  soit  avec  les  caractères  tlu  tissu  emlrryouuiiire 
en  voie  de  développement.  Ces  petits  îlots  sont  souvent  microscopi- 
ques ou  à  peine  visibles  à  l'œil  nu.  En  se  soudant  les  uns  aux  autres. 
ils  finissent  par  constituer  les  masses  plus  volumineuses  que  nous 
avons  décrites  plus  haut. 

C'est  dans  les  cas  de  ce  genre  que  Virchow  avait  cru  trouver  II 
preuve  de  rorigine  du  cartilage  aux  dépens  du  tissu  conjonclif  de  U 
glande.  Tantôt  la  substance  fondamentale  persisterait  en  partiet  If 
tissu  nouveau  possède  alors  les  caractères  du  librô-carlilage,  qui  peut 
lui-même  ultérieureraent  se  transformer  en  cartilage  hyalin:  laotdi 
le  tissu  conjonctif  revenu  tout  entier  à  Tétat  embryonnaire  doûof 
directement  naissance  au  cartilage  vrai. 

Mais  il  faut  reconnaître  que  cette  conception  lliéorique  n'est  riefl 
moins  que  démontrée  par  rexamen  des  pièces.  On  trouve,  en  ùi^é* 
dans  ces  tumeurs  enchomlromateuses  toutes  les  formes  de  Iransiliou 
entre  la  cellule  embryonnaire  et  lu  cartilage  vrai;  mais  le  plus  sou- 
vent on  ne  peut  saisir  le  point  de  passage  entre  le  tissu  fîbreuï  et  1^ 
cartilage. 

Il  est  plus  juste  de  dire  que  Ton  peut  suivre  sur  un  enchondro©^ 
les  phases  diverses  par  lesquelles  passent  les  cellules  formatrices  da 
cartilage  cheiî  l'emhryon.  On  assiste,  pour  ainsi  dire^  dans  certaine  ras. 
au  développement  progressif  du  cartilage,  à  partir  du  moment  ou  l«^ 
celluliis  rondes  s'entourent  d'une  gangue  hyaline  sécrétée  par  ellei 
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L  jusqu'à  celui  où  la  subslance  fondamentale»  devenue  plus  dense,  en- 
P^lobe  des  cellules  cartilagineuses  adultes. 

f       II  est  donc  fort  probable  que  c*esl  aux  dépens  des  cellules  carliîagi- 
'     neuses  embryonnaires,  en  suivant  le  m«^tne  processus  que  chez  Tem- 
^J^ryoD,  que  se  déveliippe  \r  tissu  cartilïi^ineux  patholo^^ique. 
^B  Si  ces  vues  se  confirment,  elles  viendraient  singulièrement  à  l'appui 
^■e  la  théorie  qui  assigne  à  renchondrume*  comme  aux  autres  tumeurs 
^Ûu  testicule»  une  origine  fimbryonnaire.  Son  point  de  départ  serait» 
daus  cette  hypothèse,  soit  les  lames  proto -vertébrales,  soit  des  débris 
détachés  de  la  corde  dorsale  si  indistincte  et  si  mal  délimitée  dans  la 
igion  où  siège,  chez  Tembryon,  la  glande  génitale. 
Nous  avons  vu  i|iie  la  disposition  du  cartilage  dans  renchondrome 
lu  testicule  peut  être  toute  différente  de  celle  que  nous  venons  de 
ppeler;  qull  se  présente,  parfois,  sous  Taspect  de  petits  cylindres 
longés  et  tortueux,  ou  de  grains  arrondis,  —  les  uns  comme  les  au- 
,  reconnus  au  microscope  comme  formés  de  cartilage  très  pur  — 
.ns  connexion  apparente  avec  le  tissu  conjonclif  ambiant,  contenus 
lans  des  cavités  de  môme  forme,  qui  ont  été  prises  pour  des  canaux 
miniféres  ou  des  vaisseaux  lymphatiques  dilatés.  Il  semblait  natu- 
1  d'admettre,  en  pareil  cas»  que  le  cartilage  prend  naissance  dans 
i€S  cavités  et  dérive  de  leurs  parois. 
Yircbow  (1)  dans  un  cas  bien  étudié  par  lui,  et,  plus  tard,  dans  son 
raité  dt*s  tumeui*s,  a  parfaitement  montré  que  ce  n'est  là  qu*uno 
parence  qui  nr»  doit  pas  en  imposer;  qu'une  étude  plus  attentive 
lermet  d'étaî>lir  que  ces  pctiles  masses  cartilagineuses,  qui  paraissent 
iolées,  se  coritiiment,  en  réalité,  avec  le  tissu  connectif  interstitiel,  d'où 
les  semblent  provenir.  On  peut  établir  d'autre  part  qu'elles  n'affec- 
nl  avec  les  parois  des  cavités  qui  les  contiennent  que  des  rapports 
le  simple  coutiguité;  toujours  il  existe  enlre  la  surface  interne  de 
lles-cî,  recouverte  d'une  couche  continue  de  cellules  plaies,  et  la 
'ace  externe  du  cartilage,  un  espace  appréciable  comblé  par  une 
substance  muqueuse  plus  ou  moins  chargée  de  cellules  (Rillroth)  (2)» 

Le  professeur  Verneuil,  qui,  sur  la  pièce  de  Llionueur,  a  lui  aussi 

iudié  avec  soin  ce  point  d'auatomie  pathologique  (3),  tout  en  admet- 

.nt  que  le  cartilage  puisse  prendre  naissance  dans  fintérieur  des 

bes  séniinifères,  reconnaît  que  rien  n'autorise  à  croire  qu'il  dérive 


(I)  Virchow  (R,>,  Fibronpiofii  des  Hoffens^  nui  Enchonfirom  und  Cftolesffaiom  com* 
énirt  {VuThow'g  Arcftw,  Rrrlin,  185',,  l.  VUI,  p-  lOl). 
(7)  Dillrolh  {H.},  ihid.,  p,  MM, 
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directement  de  répilhéliiim  ;  sur  plusieurs  préparations^  en  effet.  U 
partie  contenue  était  séparée  de  la  parai  [>ar  une  couche  roioce 
d'épîtliéliun». 

Nous  adnipUruns  dntic  avec  Virchow  qun  )a  pénétration  des  élé- 
ments carliltigineux  dans  ces  cavités  est  secondaire  cl  pour  ainsi 
dire  purement  mécanique.  Le  rîtrlilage,  qui  a  pris  naissance,  dans  ce 
cas  rninme  dans  les  préeédciits,  au  sein  du  lissu  coujonctif  —  proba- 
blement, d'après  ce  qui  a  été  dit  pins  liant,  aux  dépens  de  germes  em- 
bryonnaires  —  rencontre  sur  son  chemin,  à  mesure  qu'il  se  développe» 
ces  espaces  dilatés,  y  pénètre  et  les  remplit  plus  ou  moins. 

Ouelle  esL  la  nature  exacte  de  re^  cavités  et  comment  se  fof- 
ment'clles?  Pour  (jueckett  (lu  pour  Curling,  d'après  des  observi- 
lions  déjà  anciennes,  pnur  M.  Yern*Hiil,  d'après  le  fait  mieux  étudié 
que  nous  venons  de  citer,  ces  espaces  cavilaires  ne  sont  autres  que 
les  tubes  sèminifères  dilatés.  M.  Verneuil,  en  particulier,  a  pu  voir  la 
paroi  du  tube  épaissie,  et  sa  lumière  agrandie,  comblée  tantôt  pardw 
amas  d'e^pilbélium  j^dandulairc.  Inntôt  par  de  petites  masi^es  cartik- 
gineuses,  Cette  ^lispositinn  n'est  |)Rs  la  plus  fréquente.  Plus  souveol 
la  paroi  de  la  cavité,  dans  laquelle  le  cartilage  est  contenu,  se  réduit 
à  une  lame  coojMnetivc  bordée  de  cellules  plates,  rappelant  l>îen 
plutôt  Taspect  que  peut  présenter  un  vaisseau  lymphatique  élar^. 
Paget  avait  déjà  rcuiarqué  que  les  masses  enchondromateuses.  sur 
la  pièce  qu'il  a  eu  occasion  d  étudier,  pénétraient  dans  les  lympha- 
tiques; Billroth,  Vircliow  ont  pu  constater  le  m^me  fait. 

Avec  ces  derniers  auteurs  nous  admettons  que  dans  la  majorité  des 
cas,  il  faut  chercher  dans  une  dilatation  anormale  des  vaisseaux  lym- 
phatiques de  la  glande  la  véritable  origine  des  cavités  occupées  par 
le  cartilage.  Les  recherches  de  Ludwig  et  Tomsa,et  celles  de  Tommasi, 
démontrant  l'existence  dans  le  testicule,  soit  à  l'état  normal,  sait  â 
Létal  pathologique,  de  vastes  cavités  lymphatiques,  concordent  avec 
cette  opinion. 

On  peut  El  jouter  avec  Virchow  que  Lenchondromc  ayant  hahilurl- 
lement,  comme  nous  le  verrous  dans  un  instant,  soîi  point  de  départ 
dans  le  rdeiesHs,  il  doit  résulter  de  ce  fait  seul  une  gène  considenJ»!^ 
dans  le  cours  de  la  lymphe  qui  favorise  la  production  des  dilîtalion* 
lymphatiques*  Loi*sque  celles-ci  existent,  la  pénétrai îrm  <bi  ii^n 
pathologique  dans  ces  cavités  se  comprend  aisémenL 

Le  second  élément  à  considérer,  dans  toute  tumeur  cartiiagineus*, 

(I)  Queckctt  (J.),  McdiC'-hir.  TramacL,  Londres,  1853,  t  XXXM,  p.  lil. 
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est  le  tissu  interstitiel  qui  sépare  les  masses  cartilagineuses  dont  nous 
venons  d'étudier  la  structure  et  le  mode  de  développement. 

Nous  avons  déjà  dit  que  ce  tissu  intermédiaire  était  habituellement 
conjonctiT,  pouvant  par  places  acquérir  les  qualités  d*un  véritable 
tissu  fibreux.  Ailleurs  au  contraire,  même  dans  Tenchondrome  pur, 
il  se  montre  chargé  de  cellules  jeunes,  embryonnaires  et  prend  l'as- 
pect du  tissu  sarcomateux.  Le  cartilage  n'en  constitue  pas  moins, 
pendant  une  longue  période,  la  partie  prédominante  de  la  tumeur. 

Il  peut  n'en  être  plus  de  même,  lorsque  celle-ci  est  examinée  à  une 
époque  plus  avancée  de  développement.  Lorsque  l'on  considère  en 
effet,  dans  son  ensemble,  l'histoire  du  développement  de  lenchon- 
drome,  il  est  ordinairement  possible  d'y  distinguer  deux  phases  succes- 
sives, l'une  dans  laquelle  le  néoplasme  reste  stationnaire  ou  pré^^ente, 
au  moins,  une  tendance  peu  marquée  à  l'accroissement;  l'autre  dans 
laquelle  il  semble  subir  une  véritable  poussée,  à  la  suite  de  laquelle 
ses  dimensions  ont  notablement  augmenté.  Or  cet  accroissement 
relativement  brusque  se  fait  aux  dépens  non  du  cartilage,  mais  du 
tissu  intermédiaire  qui  parait  prendre  alors  une  prépondérance  consi- 
dérable. Ce  fait  a  été  bien  mis  en  relief  par  Rindfleisch  (1).  «  Aussi, 
dit-il,  si  l'on  examine  un  testicule  extirpé  à  cette  époque  (c'est-à-dire 
après  la  poussée  dont  nous  venons  de  parler),  on  voit  que  le  noyau 
enchondromateux  est  logé  dans  une  masse  sarcomateuse  très  déve- 
loppée, et  qu'il  existe  des  noyaux  sarcomateux  considérables  à 
côte  de  l'ancienne  tumeur  cartilagineuse.  »  On  ne  s'étonnera  donc  pas, 
si  l'on  trouve,  dans  des  tumeurs  peu  volumineuses  et  plus  jeunes,  une 
proportion  relativement  plus  grande  de  tissu  cartilagineux,  que  dans 
des  tumeurs  déjà  anciennes. 

Ces  cas  touchent  de  bien  près,  nous  l'avouons,  à  ceux  où  les  tissus 
cartilagineux,  sarcomateux,  voire  même  myxomateux,  se  mélangent  en 
proportion  telle  qu'il  devient  impossible  de  savoir  dans  quelle  caté- 
gorie la  tumeur  peut  être  rangée  —  à  ceux,  par  conséquent,  où  l'on 
est  en  présence  d'une  tumeur  rnixtey  et  non  de  l'enchondrome  vrai  que 
nous  avons  seul  présentement  en  vue.  On  voit  qu'en  pareille  circons- 
tance, le  diagnostic  anatomique  ne  repose  pas  uniquement  sur  l'exa- 
men actuel  des  parties,  mais  qu'il  convient  de  faire  entrer  en  ligne  de 
compte,  dans  le  jugement  que  l'on  porte,  la  notion  de  l'évolution  du 
mal  et  autant  que  possible,  celle  de  l'âge  des  divers  tissus  examinés. 

c.  Dégénérescences  diverses.  Kystes.  —  L'enchondrome  du  testicule 

(1)  Rindfleisch  (E.),  Traité  d'ttistoloffie  pathologique,  trad.  franc.,  Paris,  1873,  iD-S^, 
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peut  être,  dîsions-nous  plus  haut,  le  sk'ge  de  dégénéresceDces  va 
qui  en  modifient  considérablement  l'aspect  primilit'. 

La  plus  fréquente  de  res  altéralîons  secondaires  est  le  ramotlisse-  ] 
ment  du  tissu  patîiologique.  Cet  étal  était  même  considér»^  atvLrffoiij 
comme  habituel;  l'on  aduieltaît  qne  la  tumeur  passait  toujours  par] 
deux  pliases  successives»  celle  de  crudité  et  celle  dr.  ramôllisâemefll| 
(Dauvé),  Sans  aller  jusqu'à  dire  que  lescliosesse  passent  oécessaire-j 
ment  ainsi,  on  se  souviendra,  du  moins,  qu'a  cette  manière  de  voiij 
respond  un  fait  auatomique  très  souvent  observé* 

Le  ramollissement  de  reuchoudrome  résulte  de  la  transforroalin 
muqueuse  de  la  substance  fondamentale,  à  laquelle  se  joint  souvent 
la  dégénérescence  graisseuse  des  cellules  cartilagineuses. 

Cette  double  lésion  aboutit  à  la  formation  de  foyers  plus  oo  mm 
nombreux  et  plus  ou  moins  cousid»*j'ab!es,  qui  ne  se  rencontrent  | 
ordinairemeul  dans  toute  l'étendue  de  la  tumeur.  Souvent  n*ème 
de  ces  foyers  remporte  sur  les  autres  par  ses  dimensions  ;  il  se  préseti 
sous  forme  d'une  cavité  hérissée  de  saillies  dures,  déchiquetées,  < 
tituées  par  des  débris  de  tissu  cartîla|;;îîieux.  Les  foyers  les  plu?  vdi 
milieux  sont  remplis  par  un  liquide  crémeux  verd/klre,  tenant  en  su 
pension  une  grande  quantité  de  granulations  graisseuses  et  des  J 
de  cellules  cartilagineuses  altérées,  mais  encore  reconnaissahles  ; 
microscope  (Verueuil).  Ailleurs  la  matière  contenue  n'est  pas  bqaid 
ce  sont  des  produits  de  régression  demi-solides,  parfois  mélangés  A  i 
sang,  pouvant  figurer  un  véritable  noyau  apoplectique  (Demarqiiijj 
Entre  ces  cavités  considérables  et  d'autres,  à  peine  visibles  i  1*0 
nu,  on  peut  observer  tous  les  intermédiaires. 

On  comprend  que,  lorsqu'une  pareille  disposition  CKïcupe  une  gr 
portion  de  la  tumeur,  cetîe-ci  puisse  avoir  l'aspect  d'une  proda 
polykyslique. 

Ces  kystes,  dits  de  ramollissement,  qui  ne  sont  autres  en  %Oïùm»^ 
des  espaces  irréguliers  creusés  dans  le  tissu  cartîlagtoeujc,  qui  ni 
par  conséquenl,  d'autres  parois  que  les  débris  de  ce  tissu  même,  < 
vent  être  absolument  distinguée*  d'aulres  cavités,  très  diCTéfenles^ 
double  poiut  de  vue  de  leur  origine  et  de  leur  structure,  que  Too  ] 
aussi  rencontrer  dans  r'enchoiidn»me  du  testicule. 

Ces  dernières,  de  volume  variable,  mais  habituelJemenl  petites,  | 
vues  d'une  paroi  propre,  que  tapisse  un  épitbélium  dont  les  caractèm 
ee  rapprochent  de  ceux  d'une  membrane  muqueuse»  sont  tout  àl 
analogues  aux  kystes  que  l'on  observe  dans  le  testicule  atteint  dci 
ladîe  kystique.  11  esl  probable  que,  comme  ceux-ci»  elles 
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loppent,  de  toutes  pièces,  dans  le  tissu  intertubulaire,  aux  dépens 
d*amas  épithéliaux  préexistants  ;  nous  n'insistons  pas  sur  ces  faits, 
dont  nous  avons  déjà  eu  occasion  de  parler  longuement. 

Il  nous  est  impossible  de  dire  dans  quelles  proportions  ces  kystes 
de  formation  nouvelle  peuvent  se  rencontrer  dans  Tenchondrome 
vrai,  l'attention  n'ayant  pas  été  suffisamment  attirée  sur  ce  point.  On 
comprend  que  les  cas  où  ils  existeraient  en  grand  nombre  serviraient 
de  transition  entre  Tenchondrome  et  la  maladie  kystique,  affections 
qui  ont  entre  elles  tant  de  points  de  contact. 

Peut-on,  en  dehors  des  deux  variétés  précédentes,  trouver  dans  Ten- 
ehondrome  du  testicule  des  cavités  kystiques  d'un  autre  ordre?  Les 
tubes  séminifères  et  les  vaisseaux  lymphatiques  dilatés  peuvent-ils, 
comme  on  Ta  dit,  donner  naissance  à  des  kystes  ?  Le  fait  ne  nous  parait 
pas  a  priori  impossible,  bien  que  jusqu'ici  insuffisamment  démontré. 
Il  nous  semble,  par  exemple,  que  Ton  a  faussement  considéré  comme 
résultant  d'une  dégénérescence  kystique  des  canaux  séminifères  cer- 
taines cavités,  pourvues  d'une  paroi  propre  et  d'un  épithélium  variable 
qui  ne  serait  autre  que  l'épithélium  glandulaire  plus  ou  moins  modifié. 
Pour  nous  ces  kystes  sont  de  formation  nouvelle  et  appartiennent  à  la 
catégorie  de  ceux  qui  viennent  d'être  décrits. 

Il  en  est  autrement  des  cavités  kystiques  sans  paroi  propre,  sans 
épithélium  apparent,  ou  dont  la  surface  épithéliale,  réduite  à  une 
simple  couche  de  cellules  plates,  ne  peut  être  démontrée  que  par  l'im- 
prégnation d'argent.  Ces  kystes,  décrits  par  M.  Verneuil  sous  le  nom 
de  kystes  lacunaires,  et  regardés  par  lui  comme  des  bourses  séreuses 
accidentelles,  ont  très  probablement  leur  point  de  départ  dans  des  di- 
latations lymphatiques. 

Nous  avons  groupé,  pour  plus  de  clarté,  dans  les  lignes  qui  précè- 
dent, à  propos  des  kystes  de  ramollissement,  tout  ce  qui  a  trait  à  la 
structure  et  au  développement  des  divers  kystes  qui  peuvent  se  ren- 
contrer dans  Tenchondrome,  bien  qu'ils  ne  soient  pas  tous,  comme  on 
l'a  vu,  d'origine  régressive. 

Nous  revenons  maintenant  aux  autres  modifications  nutritives  dont 
la  tumeur  peut  être  le  siège.  Nous  n'avons  que  peu  de  chose  à  en  dire. 

La  dégénérescence  graisseuse  des  cellules  est  rare.  Nous  avons  vu 
qu'elle  pouvait  accompagner  le  ramollissement  muqueux  de  la  sub- 
stance fondamentale. 

Peu  fréquentes  aussi,  comme  dans  tous  les  enchondromes  glandu- 
laires, sont  la  calcification  et  Yossificalion  du  tissu  cartilagineux.  On 
trouvait  cependant  dans  la  pièce  de  Lhonneur  de  nombreuses  lamelles. 
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aiguilles  ot  particules  osaeuses,  pourvues  d*ostùoplastes.  Mail  ceiU 
transformation  paraissait  lîmiléi?  au  tissu  fibreux  de  la  tumeur.  Elle 
êtaîl  H  sou  sutiimuni.  dans  le  corps  tl*lîighmoro  et  se  poursuivait  dauâ 
lesclojsous  roujnnctives  inlerîôlmlâirL's,  sans  jamais,  serohlail-il,  eo- 
vahir  le  tissu  cartilagineux  proprement  dit, 

i.  Point  de  départ.  Mode  de  propagadan .  —  Oo  s'accorde  aiij(»ur 
d*hui  à  reconnaître  que  c'est  probablement  dans  le  rete  testis^  et  sans 
doute  dans  le  tissu  tibreux,  si  aboudant  dans  cette  régioû  de  îa  glandt^t 
qu*il  faut  placer  le  iiohfi  de  dépari  do  reochondrome  du  testicule, 

A  l'appui  do  celte  uianîère  de  voir  ou  peut  produire  les  art;umeDU 
suiviints.  Nous  ihmis  ("HHl(*nti>ns  de  b's  ênumerersans  les  dévelnpp«*r 
louguemeiit. 

Nous  rappellerons  d'abtird  riiité^rité  babiluelle  de  répididyme,  d'où 
découle  nécessairement  la  mdion  que  le  tissu  pathologique  preod 
habituellemeut  naissance  dans  le  te>tieule  lui-même. 

En  second  Heu,  le  rete  testis  n  i*;iru,  sur  certaines  pièces,  être  lu  siège 
dc*s  principaux  noyaux  de  la  tumeur;  de  ce  point  comme  d'un  cealrt 
la  uéopiasie  rayonnail  en  divers  sens. 

Il  faut  enfin  noter  que  le  plus  souvent,  e^inime  nous  le  disions  plus 
haut,  on  trouve,  à  la  périphérie  une  rouetie  mince  formée  par  II 
parenchyme  testiculaire  intact.  M  semble  que  ce  dernier  ail  été  refoulé 
par  les  produils,  de  lurniation  nouvelle,  nés  en  dehors  de  lui. 

Les  tubes  séniinifères  que  l'on  retrouve  enclavés  dans  la  tumeur  m 
sont,  nous  l'avons  vu,  le  siège  que  de  lésions  mécaniques;  ils  sont  di* 
latés,  plus  ou  moins  déformés;  mais  il  u  a  jamais  pu  iHre  établi  que 
le  cartilage  ei!it  pris  naissance  aux  dépens  soit  de  leur  épilhélium,  soi! 
de  leurs  parois.  On  a  pu  surprendre,  au  contraire,  comme  «oas  l'a 
montré  l'examen  histologique,  des  relations  au  moins  apparentes 
entre  le  tissu  néuplasique  et  les  éléments  fibreux  ou  conjonctifs  dcie 
glande. 

Ce  fait  esl  d'tiilleurs  d'accord  avec  la  loi  générale  du  développe* 
ment  de  rencbondrome,  quel  qu'en  soit  le  siège. 

On  comprend  que,  dans  ces  conditions,  le  rete  testU  puisse  être. 
de  prél'érence,  le  lieu  d'origine  de  reuchondrome.  Nous  trouvons  iri 
encore  un  rapprochement  à  faire  entre  l'etichondrome  et  lu  maUdie 
kystique  dont  le  point  de  départ  dans  le  rete  to/is,  ou,  du  moin«,  en 
dehors  du  parenchyme  testiculaire,  est  à  peu  prés  démontré. 

Les  considérations  qui  précèdent  ne  sont  pas,  comme  on  va  le  vatf, 
sans  jeter  qneh|ue  îumiére  sur  la  question  du  mode  de  propagatian  àt 
j'encliondrome  du  lesticule. 
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Il  est  bien  établi  que,  dans  les  cas  où  la  généralisation  du  mal  se 
produit,  c*est  par  la  voie  lymphatique  que  se  fait  l'envahissement. 
L'observation  de  Pagel  est,  à  cet  égard,  tout  à  fait  démonstrative.  Du 
lieu  de  Topération  partaient  deux  vaisseaux  lymphatiques  dilatés 
remplis  par  du  tissu  cartilagineux  ;  ils  se  rendaient  dans  une  tumeur 
volumineuse  qui  fut  considérée  comme  un  ganglion  lymphatique  ma- 
lade; les  poumons  étaient  eux-mêmes  le  siège  d'abondantes  masses 
cartilagineuses.  Dans  un  fait  rapporté  par  Kocher,  le  cordon  et  Tépidi- 
dyme  étaient  sains,  mais  par  contre  on  trouva  un  ganglion  lymphatique 
en  pleine  dégénérescence  cartilagineuse.  Dans  le  cas  de  Dauvé,  le  mal 
parut  également  s'être  propagé  par  les  lymphatiques  du  cordon  jusque 
dans  les  ganglions  lombaires. 

Ces  faits  sufOsent  à  montrer  la  part  que  prend  le  système  lympha- 
tique à  la  propagation  de  l'enchondrome. 

Paget  conclut  de  ce  qu'il  avait  observé  que  l'affection  avait  son  point 
de  départ  dans  les  lymphatiques  et  particulièrement  dans  ceux  du 
corps  d'Highmore.  Nous  avons  dit  pourquoi  cette  hypothèse  ne  nous 
parait  pas  pouvoir  être  admise.  Nous  retenons,  du  moins,  de  la  re- 
marque de  Paget  qu'il  reconnaît,  avec  nous,  que  le  tele  testis  peut  être 
le  siège  primitif  de  la  néoplasie. 

Or,  nous  avons  déjà  eu  occasion  de  faire  remarquer  que  cette  dispo- 
sition anatomique  doit  nécessairement  entraîner  une  gêne  dans  le 
cours  de  la  lymphe  et  une  dilatation  des  canaux  qui  la  charrient;  d'où 
résulterait  la  pénétration  facile  du  tissu  cartilagineux  dans  ces  cavi- 
tés agrandies.  S'il  en  est  bien  ainsi,  on  trouverait  dans  ce  fait  une 
explication  suffisante  de  la  généralisation  de  l'enchondrome  par  la 
voie  lymphatique. 

Ëtiologie.  —  On  est  frappé,  en  parcourant  les  observations  d'en- 
chondrome  du  testicule,  du  nombre  relativement  grand  des  cas  oCi  un 
traumatisme  quelconque,  coup  ou  froissement,  est  indiqué  par  les 
malades,  comme  ayant  précédé  l'apparition  de  la  tumeur. 

Tous  les  cas  cités  n'ont  pas  cependant,  à  ce  point  de  vue,  égale  valeur. 
Dans  celui  de  Paget,  par  exemple,  le  gonflement  existait  avant  le  trau- 
matisme, celui-ci  n'a  fait  que  hâter  la  marche  du  mal;  dans  celui  de 
Lhonneur  le  malade  croit  avoir  subi  un  froissement  du  testicule  ;  dans 
celui  de  Zambaco  le  coup  a  porté  sur  la  cuisse.  Par  contre,  le  malade 
de  Verneuil  affirmait  avoir  reçu  une  forte  contusion  sur  les  bourses, 
ayant  laissé  après  elle,  dans  la  glande,  un  petit  noyau  dur  et  doulou- 
reux, qui  peu  à  peu  prit  de  l'accroissement.  L'observation  de  Demar- 
quay  est  plus  démonstrative  encore  :  à  la  suite  du  coup,  il  y  eut  de 
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la  douleur  avec  des  plu'^nomènes  inJlammatoîres  très  accentués  et  une 
tuméfaclioïi  du  lesliciile  t|iu  persista;  celle-ci  augmeota  par  pous^^m 
successives  accumpnf^iiées  de  vives  clnulciir*. 

Ces  deux  faits  suffisent  pour  qu*il  ^ijil  possible  d'affirmer  que,  dani 
certains  cas  du  rnotn?,  le  traumatisme  a  une  influence  réelle  sur  le 
développement  de  renchondrome  du  testicule. 

Deux  des  observalious  puldiéf»sse  rapportent  a  des  enfants  :  celle 
de  Weber,  où  lîtirectioii  était  eoiigéuilale;  celle  de  Poiusot,  où  elle 
parut  chez  uu  jeu  ne  ^arron  de  f|uatre  ans. 

Ces  cas  sont  exceptionnels.  I/enclioiidromo  du  testicule  est  loîn 
d'être  cependant  une  maladie  de  Tàî^e  mûr  ou  de  lu  vieillesse.  Le 
pUfs  ègé  des  sujets  atteinlSi  dans  les  observations  où  ce  détail  est  ifl» 
diqué,  avait  ij  ans,  le  début  du  mal  remontait  à  5  ans  (cas  de  Ver* 
neuil);  le  plus  jeune,  abslraelîon  faile  des  enfants,  avait  21  ans,  b 
plupart  ont  de  30  ii  40  ans. 

Signes.  Marche.  —  I.nrsqu'nn  cherche  à  se  rendre  compte»  Ï^H 
la  leeture  des  observations  publiées,  du   mode   d'évolulîon  de  l>f>^^ 
cboûdrome  testiculaire,  on  y  dislingue  facilement  deux  périodes,  auv 
quelles  peut  s  ajouter  une  troisième  qui  n'est  pas  constante. 

Dans  une  première  période  que  l'on  pourrait  appeler  iodifTéreute — 
que  Ton  retrouve,  du  reste,  pour  la  plupart  des  tumeurs  du  lesticuk- 
—  tout  se  boi'ne  à  une  au^^meutalion  tle  vnhime  de  la  glande,  sur- 
venue spontanément  ou  allribuée  par  le  malade  à  un  coup  ou  à  un 
froissement  aulérieuremeul  subi.  F'arfois,  surtout  dans  ce  dernier  cas, 
à  cette  tuméfaction  se  joignent  quelques  douleurs  soit  coutinui^. 
Boit,  plus  habituellement,  intermitteules  et  revenant  par  poussée?. 
L'ensemble  cependant  est  toujours  très  atténué;  tout  au  plus  a-l-oii 
pu  sojiger  parfois  ii  une  sorle  d'orchite  snbaiguë* 

L'augmen talion  de  voluin*^  du  testicule  se  poui^suit  parfois  lente- 
ment, si  leulement  dans  certains  cas  que  le  mal  semble  rester  sta- 
tionna ire.  Cette  période  peu!  donc  durer  longtemps;  deux  ans  ♦•l 
demi  (Paget),  cinq  ans  (Verneuil);  plus  longtemps  par  conséquenl 
que  dans  le  cancer  du  testicule.  Par  contre  elle  ne  fut  que  de  quinrj.^à 
dix^huit  mois  chez  les  malades  de  Demarquay  et  de  Dauvé.  Elle  peol 
être  plus  courte  encore:  six  mois  (IJiooneur),  quatre  mois(rn  n-  ' 
Fenchondrome  prenant  alors  toutes  les  allures  d'une  tumeur  uji   - 

La  seconde  période  correspond  à  un  accroissement  rapide  et  con- 
sidérable de  la  tumeur;  elle  peut  avoir,  en  quelques  semaines,  doubh" 
de  volume.  Bien  souvent  le  malade  ne  s'est  pas  jusque-lù  préoccupé  àe 
son  état,  et  songe,  alors  seulement,  a  demander  cooseiL 
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A  ce  degré  Taffection  se  présente  habituellement  avec  les  caractères 
suivants  : 

Le  scrotum  est  distendu  par  une  tumeur  ovoïde,  dont  la  petite  ex- 
trémité tournée  en  haut  conOne  à  Torifice  externe  du  canal  inguinal, 
sans  y  pénétrer.  Sa  consistance  est  remarquablement  dure.  Ce  ca- 
ractère, qui  a  été  noté  par  tous  les  observateurs,  peut  ne  pas  se  re- 
trouver dans  tous  les  points  de  la  tumeur  ;  il  peut  même  arriver  que 
Ton  constate  par  places  une  mollesse  allant  jusqu'à  la  fluctuation. 
L*anatomie  pathologique  donne  la  raison  de  ces  différences.  Toujours 
est-il  que  Textrôme  fermeté  des  pariios  restées  dures  est  un  des 
meilleurs  signes  de  l'enchondrome. 

La  surface  de  la  tumeur  est  particulièrement  lisse  et  régulière.  On 
a,  dans  certains  cas,  signalé  Texistence  de  petites  saillies  abruptes,  de 
consistance  très  ferme,  qui  ne  se  voient  guère  que  dans  Tenchon- 
drome;  signe  précieux  par  conséquent,  mais  qui  ne  parait  pas  ordi- 
naire. 

A  la  main  qui  la  soulève  la  tumeur  parait  pesante,  mais  il  n'y  a  rien 
à  tirer  de  ce  caractère  qui  est  commun  à  toutes  les  productions  solides 
du  testicule  et  dont  nous  avons  montré  ailleurs  le  peu  d'importance. 

Les  dimensions  du  testicule  malade  ne  sont  pas  habituellement 
énormes;  l'enchondrome  de  la  glande  séminale  ne  compte  pas 
parmi  les  tumeurs  les  plus  volumineuses  de  cet  organe.  Dans  la 
plupart  des  observations  où  ce  point  a  été  relevé,  le  diamètre  vertical 
mesurait  10  à  12  centimètres,  le  transversal  7  à  8.  Le  poids  varie  de 
4  à  500  grammes.  Dans  le  fait  de  Demarquay  la  tumeur  pesait  près 
d*un  kilogramme;  mais  ses  dimensions  étaient  aussi  plus  considéra- 
bles; sa  circonférence  verticale  était  de  40,  la  transversale  de  29  cen- 
timètres. Ce  cas  est  exceptionnel. 

La  plupart  des  sujets  porteurs  d'un  enchondrome  du  testicule  ne 
souffrent  pas.  Nous  avons  vu  cependant  que  chez  quelques-uns  on 
constate  de  véritables  poussées  douloureuses  à  la  première  période  ; 
il  peut  se  faire  aussi  que  la  dernière  étape  franchie  par  le  mal  soit 
accompagnée  de  vives  souffrances.  Il  n'en  est  pas  habituellement 
ainsi.  Le  plus  souvent  les  malades  ne  se  plaignent  que  du  poids  do  la 
tumeur  et  de  la  gêne  qui  en  résulte. 

Au  toucher  l'indolence  est  aussi  la  règle.  La  douleur  réveillée  à  la 
pression  dans  quelques  cas  correspondait,  comme  on  put  s'en  assurer 
par  Texamen  de  la  pièce,  à  des  parties  glandulaires  demeurées  in- 
tactes, parfois  à  une  portion  du  testicule  lui-môme,  plus  souvent  à 
l'épididyme. 
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C'est  mémo  cle  celte  façon,  par  la  recherche  de  la  senâîbiUtÉ  ab 
pression,  que  Ton  pent  avoir,  uvaoL  l'intervention»  quelqui^  nolionssur 
Télat  lie  l'épiditlyni**.  Il  est  bien  rare  que  le  mal  soit  observé  asseï 
près  de  son  début  pnur  qu*il  suit  possible  do  reconnaître  celle  porliou 
de  la  glande  A  sa  forme  et  d'en  constater,  par  conséquent,  l'intégrité 
relative;  rexistenco  d*un  point  sensible  dans  la  région  postérieurt  des 
bourses  permet  seulement  de  la  soupçonner. 

J/étatdneoriloii  est  pbis  aiéémenl  appréciable.  Il  est  ordinairement 
saiJK  Alors  même  qu'il  est  occupé  par  quelque  prolongement  de  U 
lumeur  prinei|*ale,  un  peut  encore  constater  que  le  canal  déférent  a 
causer vé  sa  cousistauce  et  son  calibre  normaux. 

La  troisième  période  est  celle  de  la  généralisation  du  mal,  aboutis^ 

sant  à  la  mort  du  malade.  Nous  avons  dit  qu'elle  n'était  pas  canstaAie. 

Lorsque  la  généralisation  de  renchondrome   se   produit,  ce  p«ui 

être  ou  bien  avant  biute  iiilervention,ou  bien,  et  c'est  le  cas  ordioair?, 

A  la  suite  de  lablatiou  de  la  tumeur. 

L'intervalle  de  temps  qui  sépare  Vopéralian  de  TapparitioD  d« 
premiers  signes  de  généralisa li(m  varie  nécessairement  avec  l'époque 
tardive  ou  précoce,  où  la  castration  a  été  pratiquée. 

L*opéré  parait  se  rétablir  complètement,  mais  bientôt  il  maijîTil. 
pftlil,  prend  un  teint  et  un  aspect  caciieclitiues.  Le  ventre  devient  grus, 
OTi  peut  y  disiiugu**r,  parla  palpation,  la  présence  de  tumeurs  gan- 
glionnaires plus  ou  moius  volumineuses.  L'examen  delà  poitrine,^ 
rattentîou  est  attirée  de  ce  côté,  permet  quelquefois  de  recounallrr 
quelques  signes  de  généralisai iou  pulmonarrc. 

Parfois,  comme  dans  les  cas  de  Paget  et  de  Dauvé,  il  se  fait  uue 
repuUulation  locale  du  oiiiK  Chez  le  malade  de  Dauvé,  elle  fut  extra- 
oî'diuairemcut  rapide;  sept  jijuis  déjfi  après  Topération,  bien  quêta 
stïction  eût  porté  sur  une  paj'lie  du  cordon,  saiin^  en  apparetife, 
se  montrait  à  laine  un  bourgeon^  dont  la  nature  cartilagineuse  fut 
établi  par  rexamen  analomique.  On  trouva  de  plus  à  l'aulop^ii»', 
chez  îe  même  malade,  un  ïoyev  de  généralisation  dans  la  colouue 
vertébrale. 

La  mort  ne  larde  pas  à  survenir  daos^  répuisement  et  le  marasme. 
Dans  les  observations  que  nous  avons  sous  les  yeux,  dans  celles  «lu 
moins  où  les  malades  ojU  succniubé,  la  survie  ne  d**passe  gucrt  afl<i 
mois  (cas  de  Paget,  VerneuiL  Dauvé). 

Il  importe  d  ajouter  immédiatement  que  nous  avons  eu  surtout  en 
vue,  ici,  la  forme  grave  de  l'encbondrome  du  testicule.  Nous  aurflOî* 
à  propos  du  pronustic,  à  nous  demantlersi,  A  côté  de  cette  varuHé.il 
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n'en  existe  pas  une  autre,  à  marche  moins  rapide  et  moins  nécessai- 
rement fatale. 

Diagnostic.  —  Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  que  le  diagnostic  de 
Tenchondrome  n'est  pas  impossible.  Lorsque  chez  un  homme  jeune  en- 
coreou  dans  la  force  de  Tâge,  on  trouve  dans  le  scrotum  une  tumeur  rela- 
tivement volumineuse,  plus  volumineuse  du  moins  que  ne  peut  Têlre  un 
simple  engorgement  de  testicule;  tumeur  survenue  lentement  ou  ayant 
subi,  depuis  peu,  une  poussée  qui  a  notablement  augmenté  son  volume  ; 
à  surface  régulière;  de  consistance,  au  moins  par  places,  remarquable- 
ment dure;  indolente  à  la  pression;  ne  donnant  lieu  qu'exceptionnelle- 
ment à  des  douleurs  spontanées  ;  respectant  parfois  Tépididyme  et  pres- 
que toujours  le  cordon  ;  ne  paraissant  d'ailleurs  n'avoir  aucun  reten  tisse- 
ment  sur  l'état  général  — il  sera  permis^de  songer  à  un  enchondrome. 
Une  kématocèle  vaginale  à  parois  indurées  pourrait  donner  le 
change,  surtout  lorsque  la  tumeur  parait  avoir  succédé  à  un  coup. 
La  ponction  exploratrice,  qui  doit  toujours  précéder  une  opération 
plus  radicale,  suffira,  dans  les  cas  douteux,  à  fixer  le  diagnostic. 

Nous  renvoyons  à  ce  que  nous  avons  dit  de  la  tumeur  kystique  du 
testicule  pour  les  signes  qui  permettent  de  distinguer  cette  affection 
de  Tenchondrome.  Nous  rappellerons  seulement  que  la  constatation 
de  cavités  fluctuantes  multiples  et  prédominantes  empêchera  de  son- 
ger à  Tenchondrome  pur,  le  seul  dont  il  soit  question  ici.  Pour  nous, 
la  tumeur  qui  a  été  décrite  sous  le  nom  d'enchondrome  kystique  n*est 
autre  qu'un  kystome  du  testicule  avec  mélange  de  tissu  cartilagineux 
et  non  un  enchondrome. 

Pronostic.  Traitement.  —  Il  semble  ressortir  de  l'analyse  de  la 
plupart  des  observations  connues  que  Tenchondrome  du  testicule  est 
une  affection  toujours  maligne,  se  terminant  nécessairement  par  la 
généralisation  et  la  mort.  On  peut  remarquer,  en  effet,  que  dans  les 
cas  où  cette  terminaison  fatale  n'a  pas  été  constatée  (Demarquay, 
Lhonneur,  etc.),  ou  bien  les  malades  n'ont  pas  été  revus,  ou  bien  ils 
n'ont  pas  été  suivis  assez  longtemps  pour  que  l'on  puisse  affirmer  que 
la  guérison  ait  été  définitive. 

Un  fait  de  M.  Th.  Anger.  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie, 
en  1878,  fait  seul  exception  :  un  homme  de  quarante-trois  ans  porteur 
d'un  volumineux  «  fibro-enchondrome  du  testicule  »  opéré  en  1875,  ne 
présentait,  deux  ans  et  demi  plus  tard,  aucune  trace  de  récidive  ni  de 
généralisation. 

Cette  observation  isolée  suffit-elle  pour  établir  qu'il  existe  une 
forme  d'enchondrome  du  testicule  méritant  le  nom  d'enchondrome 
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bénia?  Nous  f^aurions  d'autaiil  moins  ratUrmer  que  le  fait  a  élé  rag 
porté  d'une  façon   tn*p  sommaire,  surtout  en   ce  qui   concerne .| 
strueture  de    la    himeor,  pour   qu'i!   soit  possible    d'admettre 
conteste  le  diagnostic  auat<imii|iie    porte.  On    peut   ajouter  qu'fi 
survie  même  de  deux  ans  et  demi  ne  suTOl  pour  éloigner  absoluineot 
toute  crainte  de  retour  du  mal. 

L*enchoudrome  du  testicule  demeure  donc  pour  nous  une  tumeur 
maligne,  susceptible  de  récidive  et  surtout  de  généralisation.  Pour  lui, 
comme  pour  celui  des  parties  molles  en  général^  «  le  beau  rôTede  la 
bouîguité  absolue  *le  renchoudrome  est  bien  évanoui  •»  (Virchow). 

On  ne  saurait  trop  lût  délivrer  les  malades  qui  en  sont  porleuri. 
L'observation  ultérieure  montrera  si  une  castration  hâttve  est  coélal 
de  donner  de  meilleurs  résultats  que  ceux  jusqu'ici  constatés. 


ARTICLE  IV 
LlMrUAOÉ:^OilE, 


Historique.  —  L'étude  du  lymphadénome  testiculafre  est  de  date 
récenle. 

C*est  en  1874,  que  Maïassez  (1)  établissait  le  premier  que 
talnes  tumeurs  du  testicule  étaient  essentiellement  constituées  par 
un  tissu  tout  à  fait  analogue  a  celui  des  ganglions  lymphatique. 
Cinq  ans  plus  tard  (18711),  Talavera,  son  élève,  dans  une  thc 
que  nous  avons  déjà  eu  occasion  de  citer,  complet  ait,  à  l'aide  i 
deux  observations  nouvelles,   la   démonstration   faite   par   MaJa 

La  même  année,  à  propos  d  une  observation  recueillie  dans  le* 
vice  du  Professeur  Guyou,  nous  essayions  nous*niémes  de  tracer  11 
tcûre  analonii((ue  et   clinique  du    lympbadénome  du   testicule» 
n'avait  pas  encore  trouvé  place  dans  aucun  de  nos  traités  classixiiiè*" 

Nous  rappellions.  dans  ce  travail,  qu'en  Allemagne  la  tumeur) 
faisait  l'objet  de  notre  élude  avait,  Stius  doute,  été  confondue  avecl 
sarcome,  et  particulièrement  avec  le  sarcome  h  petites  cellules.  En 
eflet,  Hircïi'Hirsclifeld,  dans  son  récent  Traité  dAnatomie  path 
giqut^  tout  en  tenant  compte  des  recherches  faites  en  France,  se  refol 

(I)  PrcfiquE?  en  mêiue  teuips  Galtascli,  <n  Alleningnc»  et  Fr.  Taylor,  pd  AtigMefWi 
(1*  couvr.iieiit,  à  iViiit<i(i?;ic  d'enfanls  ^inTomhniil  h  ime  leucfjrythémicgiyait'mUî^fT^^ 
iiioftirmnUous  lyiupliatii|iHis  daus  It'tidfnx  rpulidymesi^Taylur),  tlnn^i  Je  tci^Ucukl 
niriiic  (GalljiscliL  rnaiti  ?<:■  conti-ûtaicut  i\o  gignalvr  If  fiïitsans  s'y  arrêter  daraflli 
(V.  Brnus^f^?  cl  Gcirardiin  l*u  Lt/mphadénome,  Piiii^»  18S(î.  Broï'h.  in-^-*.) 'G,  Mjj^ 
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à  considérer  le  lymphadénome  du  testicule  comme  une  variété  propre 
de  néoplasme,  et  le  range  encore  parmi  les  sarcomes  à  cellules 
rondes.  Kocher  fait  de  même  dans  la  seconde  édition  de  son  Traité. 

Nous  persistons  à  croire  que  la  distinction  établie  par  M.  Ma- 
lassez,  qui  repose  à  la  fois  sur  des  données  anatomiques  précises  et 
sur  certains  caractères  cliniques  particuliers,  mérite  d'être  conservée. 

Nous  avons,  depuis  1879,  relevé  trois  observations  nouvelles  de  lym- 
phadénome du  testicule  publiées  dans  les  Bulletins  de  la  Société  ana- 
tomique  (1).  Ces  faits  nouveaux,  ainsi  que  quelques  autres  plus  an- 
ciens, qui  nous  avaient  échappé  lors  de  notre  premier  travail,  n'ont 
pas  sensiblement  modifié  les  conclusions  auxquelles  nous  avaient 
conduits  nos  études  antérieures  (2). 

Étiologie.  Fréquence.  —  Gomme  pour  la  plupart  des  tumeurs  de  la 
glande  séminale,  on  ne  sait  rien  de  précis  sur  les  causes  qui  pour- 
raient provoquer  Tapparition  du  lymphadénome. 

Les  coups  et  les  froissements,  auxquels  les  malades  rapportent  si 
souvent  Torigine  de  la  tuméfaction,  ne  se  trouvent  notés  dans  au- 
cune des  observations  que  nous  avons  recueillies. 
-  Si  Ton  met  à  part  les  deux  cas  de  Taylor  et  de  Gallasch,  qui  se 
rapportent  à  des  lymphadénomes  généralisés,  développés  chez  des 
enfants,  on  constate  que,  dans  les  autres,  Tâge  des  sujets  atteints  a 
varié  de  trente-quatre  à  cinquante  ans;  il  n*y  a  là  rien  de  spécial 
au  lymphadénome  du  testicule. 

Le  lymphadénome  du  testicule  est  une  affection  rare.  Nous  n'en 
possédons  que  douze  observations,  dont  trois  seulement  publiées 
depuis  1879.  Il  est  à  croire  cependant  qu*en  raison  même  de  l'intérêt 
qui  s'attache  à  un  sujet  nouveau,  et  du  soin  qui  aujourd'hui  est,  en 
général,  apporté  à  l'examen  des  pièces  recueillies  dans  les  hôpitaux, 
aucun  fait  n'a  été  laissé  intentionnellement  dans  l'oubli.  Encore 
peut-on  mettre  à  part,  dans  ce  nombre,  quatre  cas  où  la  tumeur  était 
secondaire,  ou  un  simple  épiphénomène  au  cours  d'une  lymphadénic 
généralisée;  ces  faits  n'ont  guère  d'intérêt  qu'au  point  de  vue  ana- 
lomo-pathologique.   Il  n'en   reste  donc  que   huit  où  l'affection    se 

(1)  Observations  de  Maunoury,  Jiulletins  de  l-t  Soc.  anatomique,  I88I,  p.  434;  de 
Doyen  (Schwartz},/6K/.,  1882,  p.  312;  de  Ricard  (Berger),  Ibid.,  1883,  p.  274. 

(2)  Les  faits  de  lymphadénome  du  testicule  venus  à  notre  connaissance  sont,  par 
ordre  de  date,  ceux  de  :  Gallasch  (déc.  1873);  Taylor  (1874);  Péan  (Malassez),  187i; 
Després  (Renaut),  1875;  Duplay  (Talavera),  1876;  Trélat  (Letullc),  1870;  Thomas 
(Ledouble),  1877;  Nicaise  (Talavera),  1877:  Guyon  (Segond  et  Bazy),  1879;  Maunoury 
(1881);  Schwartz  (Doyen),  1882;  Berger  (Ricard),  1883  (V.  Index  bibliographique). 

On  pourrait  peut-être  joindre  aux  précédentes  une  observation  de  Volkmann, 
publiée  par  P.  Kraske  (V.  Index  bihl.)  sous  le  nom  de  Sarcome  bilatéral  du  testicule. 
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présenlait  A  Télat  de  tumeur  du  testicule  isolée^  justiciable  île  U 
castration,  et  pouvant  être  confondue  avec  dautres  néoplasmes 
tpsticulaires.  C'est  particulièrement  ces  derniers  faits  que  nous  aurons 
€^n  vue  dans  la  rlesrription  qui  va  suivre. 

Il  imporliiil  cf^pendant  desljjjnaler  l'existence  du  lymphadénome  se* 
condarre;  un  ne  ptîut*  en  pareil  rns,  contester  que  dans  1©  le^^ticiile^ 
aussi  bien  que  ilans  d  autres  rt^ginus  de  rêeonomie,  puisse  se  dét^ 
lopper  un  tissu  lymphatique  ér  Inrmatîoû  nouvelle;  c*est  établir  du 
même  coup  la  réalité  d'un  lymphadénome  de  la  glande  sêmtnak« 
distinct  du  sarcome  h  petites  cellules, 

Anatomîe  pathologique.  —  a.  Caraciêres  macroscopiques.  —  Le  vo- 
lume de  la  tumeur  varie  avec  la  période  où  elle  est  examinée,  Raremeol 
et  seulement  lorsqu'elle  date  de  loin,  elle  atteint  des  dimensions  rela- 
tivement consitU^ratiles.  Le  plus  souvent  le  volume  ne  dépasse  pas  des 
limites  moyennes;  et  il  est  vrai  de  dire  que  le  lymphadénome  ne 
compte  pas  parmi  les  tumeurs  volumineuses  du  testicule. 

La  forme  est  plus  caractéristique.  Exceptionnellement,  elle  est  irré- 
gulière;  dans  la  plupart  des  n.s,  la  tuméfaction  forme  une  masse 
fivoïde  qui  donne,  an  premier  aspect,  Fimpression  d'une  simple  augmea- 
tatîon  de  volume  de  la  g;Iande  d'origine  inflammatoire  ou  dialhésiquc, 
La  consistance  est  unirorm»''.  Ilésistanleau  doigt,  élastique,  la  tumeur, 
alrslraction  laite  des  sensations  qui  peuvent  résulter  de  la  présence 
d'un  épanchement  liquide  dans  la  vaginale^  n'offre,  en  général,  aucoae 
partie  fluctuante,  correspondant  à  des  points  ramollis  ou  kystiques. 
Sur  une  coupe»  le  tissu  présente  un  aspect  très  particulier,  «jui 
difTère,  du  moins,  de  ce  que  Ton  observe  dans  la  plupart  des  tumeur» 
du  testicule. 

La  surface^  ordinairement  égale  et  sans  saillies,  parait  souvent 
a-^sez  nettement  lobulée  ;  déplus,  les  lobules/au  lieu  d*étre,  comiDC 
dans  le  carcinome  et  le  sarcome,  irrégulièrement  disséminée,  mp- 
pellent,  par  leur  disposition,  la  structure  normale  de  Torgane,  Us  rayon- 
nent à  partir  du  corps  d'ilighmore,  comme  si  lenvahissemenl  se  faisait 
en  même  temps,  quoique  par  degrés  divers,  dans  les  différents  dépar- 
tements tubulaires,  respectant  un  certain  lefops  les  travées  conjonc- 
tives qui  du  corps  d'Jligtimnre  vont  a  Talbuginée,  Malassez  a  I<^ 
premier  signalé  cette  apparence  qui  est  assez  caractéristique.  M.  Man- 
noury,  dans  une  des  observations  nouvelles  dont  nous  avons  parlf 
plus  haut,  la  signale  également,  sans  connaître  Timportance  que  ptîol 
avoir  cette  disposition  pour   le  diagnostic  de  la  lésion, 

La  coloration  est  d'un  gris  rosé^  sensiblement  la  même  sur  loul^  la 
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surface.  Dans  lobservation  de  M.  Maunoury,  des  ilôts  de  substance 
d*un  gris  franc  semblaient  correspondre  à  des  parties  de  substance 
séminale  non  encore  envahie  ;  l'examen  microscopique  montra  qu'en 
effet,  dans  ces  points,  le  tissu  testiculaire  était  conservé. 

Les  hémorrhagies  sont  rares;  on  en  a  vu  sous  forme  de  piqueté 
rougeâtre,  ou  même  en  foyer.  Parfois  quelques  points  sont  en  dégéné- 
rescence caséeuse  ;  cette  altération  est  bien  moins  fréquente  que  dans 
le  sarcome  ou  dans  le  carcinome. 

On  comprend,  d*après  ce  qui  précède,  que  Taspect  de  la  coupe  puisse 
être  tel,  quïl  rappelle  à  s'y  méprendre  celui  d'une  simple  hypertrophie 
du  testicule. 

Dans  l'observation  qui  nous  est  propre,  Tapparence  était,  à  ce 
point  de  vue,  tout  particulièrement  remarquable.  La  teinte  était 
absolument  celle  d'un  testicule  normal  coupé  en  deux;  à  tel  point 
que  notre  premier  mouvement,  malgré  le  diagnostic  porté  avant  l'o- 
pération, fut  de  voir  s'il  n'était  pas  possible,  à  l'aide  d'une  pince,  d'é- 
tirer les  tubes  testiculaires  comme  dans  une  glande  saine.  L'expé- 
périence  échoua;  nous  parvînmes,  il  est  vrai,  à  saisir  quelques  fila- 
ments qui  étaient  bien,  comme  le  microscope  le  montra,  des  tubes 
testiculaires,  mais  ils  se  brisaient  aussitôt.  L'altération  était  donc  très 
réelle  et  profonde.  L'examen  histologique  établit  plus  tard  que  celle-ci 
portait  surtout  sur  le  tissu  intertubulaire,  les  tubes  eux-mêmes  étant 
relativement  sains.  Ce  fait  expliquait  et  l'aspect  que  nous  venons  de 
décrire,  et  la  possibilité  de  saisir  les  tubes  entre  les  mors  d'une  pince, 
comme  aussi  leur  fragilité  ;  on  ne  réussit,  en  effet,  à  les  extraire  par 
traction  que  si  le  tissu  cellulaire  lâche  qui  les  entoure  est  intact. 

Sur  plusieurs  pièces  Vépididyme  a  été  retrouvé  intact.  Nous  ver- 
rons que,  d'après  ce  que  l'on  sait  du  développement  du  lymphadé- 
nome,  il  doit  en  être  habituellement  ainsi,  au  moins  pour  les  tumeurs 
encore  jeunes.  La  recherche  de  l'épididyme  doit  être  faite  avec  soin; 
il  peut  échapper  à  un  examen  rapide.  Dans  notre  cas,  ce  ne  fut  qu'a- 
près une  dissection  attentive  que  l'on  découvrit,  caché  dans  les  débris 
de  la  vaginale,  le  corps  épididymaire,  atrophié  et  comme  effacé  der- 
rière la  tumeur  principale,  tout  entière  développée  aux  dépens  de 
la  glande  testiculaire. 

La  tunique  vaginale  contient  souvent  un  peu  de  liquide,  jamais 
elle  n'a  été  trouvée  adhérente  au  tissu  pathologique,  qui  ne  dépasse 
pas  les  limites  que  lui  forme  la  tunique  albuginée. 

b.  Caractères  microscopiques.   —  Le    fait  capital,  celui  qui   forme 
comme    la  caractéristique    du  lyinphadénome,    est   l'existence  d'un 
Mo?fOD  ET  Tbrrillon.  42 
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réticulum,  semblable  ii  celui  des  ganglions  lympatliîques.  Oq  le  m«V 
facilement  en  évidencei  en  chassant  ao  pinceau  les  cellules  nombreuses 
qui  encombrent  la  préparation. 

Nous  n  avons  pas  à  insister  sur  la  disposition  de  ce  rélicultim  qui, 
dans  cette  forme  de  lymphadénome,  n'offre  ordinairement  rien  de 
particulier.  Les  tracées  qui  le  constituent,  cylindriques  et  Icgvremenl 

aplaties,  plus  on  moins  Quei^,  réfrin- 
gentes» circonscrivent    des  mailles 
renfermant  encore,  après  le  lavage, 
les  éléments  cellulaires  qui  les  rem- 
plissaient avant  celte  opération,  Os 
cellules,    toutes    semblables   entre 
elles,  de  même  forme   et  de  même 
volume,  sont  arrondies,  mesurent  d 
à  12  (x,  présentent  un  noyau  tolu- 
mineux    pourvu  de    plusieurs  na- 
cléoles,  et  un  protoplasma  peu  aijoa* 
danl.  A   la  surface  des  travé^^s  on 
peut  distinguer  des  cellules  plal^f^a 
noyaux  allongés.  Des  vaisseaux  tra- 
versent ce  tissu  et  donnent  iii^vr 
lion  par  leur  surface  externe  am 
Iravées  du  réticulum. 

Il  était  intéressant  de  rvrwv^ 
où  ce  tissu  réticulé  se  développt^  ' 
ce  que  deviennent  les  tubes  lestio 


Fig.  S'L  —  Coupe  d\iu  tymphacîèDomo 
du  testicule,  gro?^.  ûe  40  diamètres 
(d'aprèâ  Corn  il  et  Ramier). 


aUi  kmiiêres  do8  tube*'  fiéminifèrcs: 

—  I»,  paroi  propre  des  tu  bi'Slratipformte  ,    .  ^ ^^    * ^.^^  i^, 

ta  tisti.  raicul«:  -  m,  tu.u  eunjoactif  '»""es.  en  présence  de  celte  dégin 

propre  du  tissu  trfîrjsfornie  eu  tissu  ré-  resceuce  de  la  glande, 

tîculè.  —  Ces  dt'taiis  se  voient  bien  sur        ir.  .. 

la  figure  83  dessinée  a  un  plus  fort  groîH        ^^   ^»^  ^^^^   ^^^    ^^^    ^^^^ 

tiftsemcat.  testicule  normal,  les  canalt'eutet  iptt- 

nmtûjues  apparaissent   comme  *ï^ 

tubes,  coupés  en  travers  ou  eu  Ihu^,  à  parois  minces  limitant  tni 

cavité  remplie  par  des  cellules  épitliéliales,  presque   immédialemoal 

serrés  les  uns  contre  les  antres»  an  point  que  le  tissu  conjonctif  inler- 

tubulaire  semble  presque  faire  défaut. 

Tout  autre  est  l'aspect  de  la  préparation,  dans  le  lymphadénoin' 
étant  supposé,  d'ailleurs,  que  la  section  a  porté  sur  un  poiul  ùùk'^ 
tubes  lest icul aires  sont  conservés. 

On  est  frappé  tout  d'abord  par  ce  fait  que  coux-eî  sont  sépWT^j 
les  uns  des  autres  par  des  espaces  considérables  occupés  par  le  U^^ 
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réticulé  que  nous  venons  de  décrire.  C'est  dans  leur  intervalle  que  le 
tissu  pathologique  s'est  développé,  et,  il  le  semble  du  moins,  aux  dé- 
pens du  tissu  conjonctif  rare  que  Ton  trouve  à  l'état  normal  en 
ce  point  (6g.  82). 

Les  tubes  eux-mêmes  ont  subi  une  altération  manifeste  ;  ce  n'est 
que  de  loin  en  loin  qu'on  en  retrouve  quelques-uns  conservant  en- 


Fig.  83.  —  Coupe  d'uu  lymphadénome  du  testicule,  passant  à  travers  un  tube 
séminifère  (gross.  de  300  diamètres). 

La  Ûgure  montre  la  coupe  d'un  tube  séminifère,  dont  la  paroi  très  épaissie  est 
transformée  en  tissu  adénoïde  et  dont  la  lumière  très  étroite  présente  quelques  cel- 
lules libres.  Tout  autour,  tissu  réticulé,  contenant  des  cellules  lymphatiques. 

core  des  cellules  épithéliales.  Mais  surtout  la  constitution  de  leur 
paroi  a  complètement  changé  de  caractère  (fig.  83). 

La  membrane  interne,  peu  visible,  à  l'état  normal,  au  point  qu'on 
en  a  parfois  contesté  l'existence,  a  acquis  une  épaisseur  qui  la  rend 
méconnaissable. 

On  reconnaît  de  plus  que  la  paroi  du  tube,  subissant  une  modifi- 
cation analogue  à  celle  du  tissu  intertubulaire,  est  elle-même  occupée 
par  un  véritable  réticulum.  La  lésion  se  présente  ici,  cependant,  avec 
quelques  caractères  particuliers.  Au  lieu  de  former  une  trame  lâche 
à  travées  entre-croisées  en  divers  sensj  le  réticulum,  dans  l'épaisseur 
de  la  paroi  du  tube  séminifère,  offre  une  texture  plus  serrée,  et 
comme  engainante,  qui  respecte  la  forme  cylindrique  de   l'organe 
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envahi.  La  lumière  du  tube  parait,  en  effet,  limitée  par  de  Gués  h- 
melles  concentriques  unies  entre  elles  par  de  petites  travées:  le  tout 
constituant  un  système  régulier,  dans  les  mailles  duquel  sont  con- 
tenues les  cellules  lymphatiques. 

Il  est  facile,  du  reste,  de  reconnaître  que  les  tubes  finissent  par  dis- 
paraître devant  les  progrès  de  la  néoptasîe.  Eu  examinant  d'autres 
points  de  la  tumeur,  on  ne  retrouve  plus  trace  de  la  texture  nor, 
maie  de  la  glande,  ou  bien  on  n'aperçoit  que  quelques  rares  cordons 
de  tissu  réticulé  plus  serré,  derniers  vestiges  des  tubes  qui  ne 
sont  plus. 

La  (unique  aibugînée  prend  elle-même  part  à  raltératian  de  Tor- 
gane,  mais  continue  pendant  longtemps  à  former  une  barrière  qui 
empêche  la  propagation  du  mal  au  dehors.  Sur  les  coupes  faites  aui 
limites  de  la  tumeur,  G\k\  apparaît,  bien  distincte  de  la  glande,  épaissie, 
et  comme  infiltrée  d  éléments  cellulaires  abondants.  Par  le  procédé 
du  pinceau,  on  y  découvre  aisément  un  réticulum  à  travées  pla* 
serrées,  plus  épaisses,  formant  des  lames  parallèles  à  la  surface  de  U 
membrane. 

Le  réticulum  peut  être  moins  net  que  nous  ne  Tavons  supposé  dsm 
la  description  qui  précède.  11  semble,  parfois  que  Ton  n'ait  sou<*  les 
yeux  rien  autre  que  le  tissu  réliculaire  interlubulaire  du  testicule 
normal,  devenu  il  est  vrai  plus  abotidant  et  richement  infiltré  de 
cellules  lymphoïdes.  Les  tubes  testiculaires  sont  eux-mêmes  relatifs 
ment  intacls  ;  leur  paroi  n'a  pas  subi  la  transformai  ion  adénnuie: 
ils  sont  simplement  plus  écartés  les  uns  des  autres  qu'à  l'étal  norm»i» 
La  lésion  paratt  alors  se  réduire  à  une  agglomération  considémbie  de 
cellules,  semblables  à  celles  des  ganglions  lymphatiques,  dans  k 
parenchyme  de  la  glande,  sans  que  la  texture  de  celle-ci  soit  noU- 
blement  altérée. 

Cette  remarque  est  intéressante,  parce  qu  elle  permet  de  se  rendra 
compte  du  mode  de  dévchppement  au  lymphadénome.  Il  -  ;  *" 
pour  le  testicule,  comme  pour  le  foie  ^Flanvier),  la  lésion  i  : 
une  infiltration  de  cellules  lymphoïdes  dans  le  parenchyme  glandu- 
laire, sans  qu  il  y  ait  tout  d  abord  trace  de  nHiculum  ;  Ta  ppa  rit  ion  de 
ce  dernier  serait  consécutive  et  correspondrait  il  une  phase  ultérieure 
de  la  dégénérescence.  On  a  remarqué,  en  elîel,  que,  dans  deux  ctsd' 
lymphadénome  testiculaire  où  le  réticulum  ne  se  montrait  pas  «ree 
la  netteté  habituelle,  les  tumeurs  étaient  de  date  relativement  récente 

Nous  avons,  dans  notre  premier  travail  sur  le  lymphadénome  «iu 
testicule,  soutenu  que  la  glande  elle-même  était  plus  souvent  atle/nle 
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que  répididyme,  qu'elle  était,  du  moins,  probablement  toujours 
malade  la  première ,  Torgane  excréteur  n'étant  envahi  que  plus 
tard  et  par  suite  des  progrès  de  la  lésion.  Les  observations  publiées 
depuis  lors  viennent  à  Tappui  de  cette  opinion.  Deux  fois,  en  efTet 
(obs.  de  Maunoury  et  de  Schwartz),  l'épididyme  a  été  trouvé  intact: 
une  fois  il  était  pris  au  même  degré  que  le  testicule  (obs.  de  Berger). 
La  marche  de  la  lésion,  dans  ce  dernier  cas,  avait  été  remarquable- 
ment rapide. 

Signes.  Marche.  Diagnostic.  —  Le  lymphadénome  du  testicule 
se  présente  habituellement  sous  Taspect  d'une  tumeur  de  consis- 
tance ferme  et  élastique,  égale  dans  toutes  ses  parties,  dont  aucune 
n*est  molle  et  fluctuante,  la  petite  quantité  de  liquide  que  peut  con- 
tenir la  vaginale  échappant  ordinairement  à  l'exploration.  Son  volume 
est  modéré  ;  sa  forme  est  ovalaire  et  rappelle  assez  bien  celle  du 
testicule. 

La  gène  qu'elle  occasionne,  proportionnée  à  son  volume,  est  ordi- 
nairement peu  considérable.  Encore  moins  donne-t-elle  lieu  à  de 
vives  douleurs.  Dans  un  cas  cependant,  celui  de  Schwartz,  les  souf- 
frances étaient  telles,  que  la  castration  qui,  pour  d'autres  considéra- 
tions, était  plutôt  contre-indiquée,  fut  cependant  pratiquée,  sur  les 
vives  instances  du  malade. 

L'ensemble  de  ces  sifptes  physiques  et  fonctionnels  n'a,  on  le 
voit,  rien  de  caractéristique.  Il  n'en  est  aucun  qui  ne  puisse  se  ren- 
contrer dans  le  sarcocèle  vulgaire,  au  moins  dans  les  premières 
phases  de  son  développement. 

On  tiendra  compte  cependant  de  trois  d'entre  eux,  qui,  dans  le 
lymphadénome,  se  montrent  peut-être  plus  souvent,  ou  persistent 
au  moins,  pendant  une  plus  longue  période  que  dans  le  carcinome  et 
le  sarcome  du  testicule;  nous  voulons  parler  de  la  consistance  ferme 
et  uniforme  de  la  tumeur,  de  son  volume  et  enfin  de  sa  forme,  qui 
peut  en  imposer  pour  une  simple  augmentation  de  volume  inflam- 
matoire ou  diathésiquc  de  la  glande. 

'  On  a  voulu  attacher  une  certaine  importance  diagnostique  à  l'inté- 
grité de  répididyme.  Il  est  clair  que  ce  caractère,  bien  qu'il  ne  soit 
pas  absolument  propre  au  lymphadénome,  constituerait,  s'il  était 
constant,  au  moins  une  présomption  en  sa  faveur.  Mais  si  l'on  s'en 
rapporte  aux  observations  publiées,  on  voit  que  le  bon  état  de  cet 
organe,  alors  même  qu'il  a  été  plus  tard  anatomiquement  démontré, 
a  été  bien  rarement  constaté  au  lit  du  malade.  L'attention  devra 
cependant  toujours  se  porter  sur  ce  point,  surtout  dans  les  cas  ou 
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l'on  peut  assister  à  la  première  période  d'évolutioo  de  la  lumi 

Les  renseignements  fournis  par  l'étude  de  la  marche  du  mal  serool, 
dans  certains  cas,  plus  satisfaisants.  Non  que  l'on  puisse  cependant 
attribuer  grande  valeur  k  la  notion  du  temps  que  la  tumeur  a  mi> 
à  se  développer.  La  période  qui  s'écoule  entre  le  début  de  ratrecliDO 
et  Topéralion  pratiquée  varie,  dans  les  observations,  de  deux  moisk 
huit  ans.  Il  est  clair  qu'un  pareil  écart  doit  tenir  en  partie  à  ce  »|ue 
les  malades  se  sont  plus  ou  moins  vile  préoccupés  de  leur  étal 
nu  que  le  chirurgien  s'est  plus  ou  moins  rapidement  décidé  à  inter- 
venir. 

On  notera  cependant  que  dans  lobservation  de  Trélat  et  Malas^iT 
qui  peut  être  cons^idérée  comme  un  type  de  raiTeciion,  la  tumeur,  qai 
datait  de  sept  à  !mit  ans,  avait  progressé  d'abord  lentemeût,  all^i- 
fanant  en  deux  ans  la  moitié  de  son  volume  final,  restant  ensuite  à  p<*u 
près  slationnaire,  pour  ne  prendre  un  accroissement  rapide  quedaûi 
les  six  mois  qui  précédèrent  la  castration. 

11  suffit  de  ce  fait  pour  établir  que  le  lymphadénome  du  testicule 
peut,  dans  certains  cas,  avoir  une  maiche  relativement  lente,  qui  ni 
pas  ordinaire  dans  les  tumeurs  malignes  des  bourses.  Mais  k 
observation  nous  devons  opposer  celle  de  Berger,  où  la  tuméfactioo 
paraît  avoir  acquis,  eu  six  mois,  un  volume  tout  aussi  considérable  (]iic 
chez  le  iiialado  de  M.  TrclaL 

Ce  dernier  cas  nous  semble  exceptionneL  On  voit,  du  moins, 
des  ol»servations  nruivelles  et  plus  nomïireuses  sont  nécessaires  pou? 
élablir  quelle  est  la  marche  babituelte  du  lymphadéntmie  du  testicule. 

L'étude  de  révolution  clinique  de  raHection  pourrait,  à  ou  autftt 
point  de  vue,  servir  au  dinffnoUic,  s*il  est  vrai,  comme  nous  avoa* 
essayé  de  le  montrer  ailleurs,  que,  contrairement  k  ce  qui  se  voit 
pour  les  autres  tumeurs  du  testicule,  le  lymphadénome  atteint  «<»»• 
vent  les  deux  testicules. 

Quatre  fois,  sur  six  observations,  cette  circonstance  avait  étçnolc^ 
lors  de  la  publication  de  notre  premier  travail  sur  la  matière.  Dam 
les  trois  observations  nouvelles  parues  depuis  lorfi,  deuît  fow  encow 
la  lésion  était  bilatérale.  On  voit  que,  si  le  fait  n'est  pas  constaiiL  il 
est,  du  moins,  assez  fréquent  pour  frapper  Lattention.  Tantôt,  Jesileai 
glandes  sont  atteintes  en  même  temps  et  à  peu  près  au  môme  degré: 
tantôt,  et  le  plus  souvent,  elles  le  sont  successivement,  à  un  iûlervall< 
plus  ou  moins  rapproché,  en  sorte  que  la  lésion  est  d'un  cdté  beau- 
coup plus  avancée  que  de  raulre. 

H  nous  avait  paru  aussi  que  Ton  pourrait  tirer,  du  mode  suiTtol 
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lequel  le  néoplasme  se  généralise,  de  précieuses  indications  pour  le 
diagnostic. 

L'observation  de  M.  Trélat  et  la  nôtre  sont  bien  instructives  à  cet 
égard.  On  a  vu  que,  dans  le  premier  de  ces  deux  cas,  le  malade  por- 
tait déjà  en  un  ou  deux  points  du  corps,  et  particulièrement  au  front, 
des  tumeurs  sous-cutanées,  molles,  encore  petites,  sans  adhérence  à 
la  peau,  absolument  indolentes,  n'oiîrant  aucun  caractère  qui  pût 
révéler  leur  malignité,  et  qui  pourtant,  ainsi  que  l'avenir  le  démontra, 
n*étaient  autres  que  des  productions  de  même  nature  que  la  tumeur 
testiculaire.  Lorsque  le  malade  revint,  peu  de  temps  après,  àThôpitaL 
ces  tumeurs  secondaires  avaient  pris  un  grand  développement,  ainsi 
que  celle  du  testicule  opposé.  La  mort,  qui  survint  à  bref  délai,  per- 
mit de  reconnaître  dans  les  tumeurs  sous-cutanées,  comme  dans  le 
testicule,  comme  aussi  dans  le  foie  et  dans  les  os,  une  seule  et 
même  lésion. 

Dans  notre  fait,  il  ne  fut  possible  de  constater,  au  moment  de  Topé- 
ration,  Texislence  d'aucune  manifestation  pathologique  autre  que  la 
tumeur  testiculaire,  et  pourtant  lorsque,  quelques  semaines  plus  tard, 
le  malade  se  présentait  à  nous  de  nouveau,  avec  une  récidive  dans 
le  testicule  opposé,  il  présentait  déjà,  sur  la  tète  et  au  front,  des 
tumeurs  sous-cutanées  tout  à  fait  analogues  à  celles  observées  dans 
le  cas  précédent. 

M.  Trélat  a  bien  montré  comment  une  généralisation  se  faisant  de 
Ja  sorte,  par  tumeurs  isolées,  éloignées  du  foyer  primitif  du  mal,  à 
une  époque  où  rien  encore  dans  Tétat  du  malade  n'indique  une  cachexie 
avancée,  pouvait  singulièrement  éclairer  le  diagnostic. 

Nous  devons  ajouter  cependant  que  les  deux  observations  que  nous 
venons  de  citer  sont  jusqu'ici  les  seules  où  cet  envahissement  à  dis- 
lance ait  été  noté.  Il  n'a  été  retrouvé,  bien  que  l'attention  ait  été  atti- 
rée sur  ce  point,  dans  aucun  des  trois  nouveaux  faits  que  nous  avons 
réunis,  non  plus  que  dans  le  cas  plus  ancien  de  Thomas. 

Ce  caractère  n'a  donc  pas,  en  raison  même  de  son  peu  de  fréquence, 
toute  la  valeur  que  l'on  pourrait  croire. 

Il  devra  cependant  être  toujours  recherché,  particulièrement  chez 
les  malades  qui  se  présentent  de  nouveau  à  Texamen,  quelque  temps 
après  une  première  opération  subie.  On  remarquera,  en  effet,  que,  dans 
le  cas  qui  nous  est  personnel,  ce  ne  fut  qu'à  cette  période  tardive  que 
les  petites  tumeurs  de  généralisation  furent  découvertes.  Toute  l'en- 
veloppe cutanée  devra  donc  être  minutieusement  explorée,  avant  de 
consentir  à  une  intervention  nouvelle. 
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Pronostic.  Traitement.  —  Nous  avons  peu  de  chose  à  ajoulcr 
aux  remarques  qui  précèdent  pour  formuler  le  pronosiic  et  le  Iraile' 
rnent  du  ïympiiadénonie. 

La  gravité  du  prouosUc  ne  saurait  être  exagérée*  De  lous  les  néo- 
plasmes du  testicule  le  lymphadénome  est  peut-être  celui  qui  olïre 
le  plus  de  tendance  à  une  rapide  généralbalion.  Celle-ci  est  d'autant 
plus  redoutable  qu'elle  peut  se  faire  presque  silencieusement,  frap- 
pant profondément  les  vlsci^res,  et  ne  se  révélant  que  tardivement 
par  des  signes  appréciables.  Relativement  heureux  sont  les  cas  où  Tcii- 
vahissement  des  tissus  cutanés  vient  avertir  le  chirurgien  et  mettre  k 
temps  obstacle  à  une  opération  inutile. 

L'intervention  serait  au  contraire  justifiée,  alors  même  que  le  dia- 
gnostic de  lymphadénome  aurait  été  posé,  si  l'on  ne  peut  décou- 
vrir aucun  iiulicê  d'infection  générale  de  Téconomie.  Il  est,  en  effet, 
permis  d'espérer  qu'en  opéraui  en  temps  opportun,  on  mettra  k 
patient  à  Fabri  du  mal  et  de  ses  suites. 


ARTICLE  V 
TL:MErRS  DIVERSES. 

1.  Fibrome. 

Cruveilhîer  {1}  a  donné,  dans  son  Traité  d*Analomie  pathologique,  i;i 
description  tl'un  cas  de  fi!>ronie  du  testicule*  recueilli  dans  le  service* 
de  Marjolin,  ti  Beaujon.  La  tumeur  avait  deux  fois  le  volume  d*miê 
glande  normale;  elle  était  très  lourde,  dure  à  la  coupe  et  criait 
sous  le  bistouri  ;  elle  avait  l'aspect  d'un  fibrome  utérin,  et  était  entiè^ 
rement  composée  de  faisceaux  de  tissu  fibreux  entre-croisés  et  dispoai 
en  lobules. 

Curling  qui   rappelle  ce  fait  en  rapproche  celui  de  Paget  (â); 
tumeur  dans  ce  cas  mesurait  près   de  t>  pouces  sur  A  ;  elle  sèU 
développée,  en  sept  ans,  chez  un  homme  de  trente-sept  ans,  bi« 
portant  d^ailleurs,  et  était  contenue  dans  l'albuginée,  qui  lenvelop 
pait  de  toutes  parts. 

L'état  de  la  substance  glandulaire  n'est  pas  explicitement  îmii^B 
dans  ces  deux  observations.  Dans  celle  de  Warrington  Haward^  cil* 

(1)  Cruveilhier  [J.)t  Traité  d*Anat.  palhoL  générale.  Paris,  1856,  in-»,  l.  UI,  jl  ' 
et  Attws  d*AnaL  paifwtogigue.  Paris   IS30-1842,  in-foL,  5»  liv.  1*L  I,  flg.  3. 

(2)  Curlinff,  Truite,  etc.,  4*  éâït  angL  Lonclres,  1878,  p,  3ÔI. 
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îgalemenlparCurlitiLÇ,  il  est  expressément  dit  que  le  librome,  né  de  l'ai- 
buginée,  avait  laissé  complu  te  inênt  intact  le  parenchyme  glandulaire. 
Sur  uoe  pièce  conservée  au  nriusée  de  Zurich  (Kocher),  la  tumeur 
avait  évidemment  pris  naissance  dans  le  rete  (estis  :  de  là  elle  avait 
pénétré  dans  la  tète  et  le  corps  de  i  epididyme,  respectant  la  queue 
de  cet  organe  et  les  parties  restantes  du  testicule. 

La  disposition  était  analogue  sur  un  testicule  enlevé  par  Fergus- 

■yjï  {{)  à  un  jeune  homme  de  ±i  ans,  La  tumeur,  du  volume  d*une 

noisette,  occupait  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  glande;  elle 

adhérait  par  sa  face  externe  a  ralbuginée,  et  pénétrait  dans  l^épais- 

seur  du    parenclïyme  testiculaire,  dont  elle  était  séparée  par   une 

I     limite  très  nette. 

^H    Péan  lï)  représente  dans  son  Traité  des  iumeurs  de  l'abdomen^  et 

F 
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Fig.  84.  —  Tumeur  tihreu,He  du  testiculo 
(schéma  de  la  vue  extérieure)» 


—  C«>n|M'  do  la  tumeur  précè- 
de ut  o  (2/3  grauidciir). 
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nous  reproduisons  ci-contre,  d'après  lui»  un  fibrome  du  testicule, 
développé  chez  un  homme  de  trente-huit  ans;  la  tumeur  avait  tous 
les  caractères  du  fibrome  pur. 

A  cette  é numéral  ion  pourrait  se  borner  riiisbiire  du  fibrome  du 
testicule.  Nous  laissons  évidemment  de  colé  les  cas  de  sclérose  du 
testicule  dans  lesquels  raccumulation  du  tissu  11 breux  est  d  origine 
iotlaramatoire  (v,  Orchi le  chronique,  Airophie  du  testicule).  Nous  consi- 


(1)  Spcucer  WaUon    Fer^usson),  Diêease  of  ific  indkle  (Transad.  of  tht  paiholo^. 
Soc,  of  Ijondon.  Lajidre?,  nm,  t.  XX,  p.  248). 
_  (î)  Peau  iJO,  /of.  cit.,  p*  449. 
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d«*reroiis  aussi  à  pari  (v.  Tumeurs  de  la  vaffinaie)  les  tumeurs,  de  mèm 
structure,  développées  k  la  face  interne,  ou  dans  Tépaisseur  de  la 
vaginale. 

Un  voit,  on  sommé,  que  les  tihromes  du  testicule,  observés  le  plus 
souvent  chez  des  sujets  relativement  jeuuesp  prc^nnent  naissance,  soil 
dans  lalbuginée,  soit  daus  le  reic  (esds.  Le  testicule  est  ordinaire- 
ment respecte  eu  tout  ou  au  moins  eu  partie;  dans  le  cas  de  Peau  l« 
tissu  (ll)reux  paraissait  cep(?udanl  avoir  envalii  la  glande  entière.  O» 
tiimem*s  peuvent  devenir  gênantes  par  leur  volume  et  pai"  leur  poids; 
elles  ne  causent  pas  d'autres  troutdes. 

Le  diagnostic  que  l'on  eu  peut  faire  n'est  jamais  assez  précis  pour 
qu'il  ne  suit  pas  prudent  de  procéder  h  une  inter\*eulîon  chirurgicale. 
dès  que  rînsuffisancedu  traitement  interne  aura  été  reconnue.  Celuî-ri 
sera,  en  effet,  loujoui^  au  préalable  mis  en  œuvre.  11  sera  dirigé  cîaa* 
le  sens  d'une  tuméfaction  de  nature  syphilitique;  le  testicule  syphi- 
litique étnnt  de  toutes  les  affections  de  la  glande  séminale  celle  qui 
a  avec  le  fibrome  le  plus  de  rapports  extérieurs. 

Si  le  traitement  spécitique  échoue,  c'est  îi  ht  castration  que  r*»û 
aura  recours.  Il  sera,  en  effet,  le  plus  souvent  impossible  de  se  barneri 
enlever  la  tumeur,  en  respectant  la  glande. 

2.    MvXuMK, 

Le  myxome  pur  du  testicule  est  très  rare.  C'est  habituellement  ^^^^ 
forme  de  sarco-  et  d  cuchoudro-myxome  ^tumeurs  mixtesi  qn*^  lêti-?ii 
myxomateux  se  rencontre  dans  les  tumeurs  du  testicule. 

Le  fait  suivant  de  M.  Trélati  bien  observé  par  M.  Brun.  aloràsoB 
interne,  et  présenté  par  lui  à  la  Société  anatomique,  nVn  offre  ([^^ 
plus  d  iutérét  (1). 

Un  jeune  homme  de  M  ans,  bien  constitué,  d\me  santé  parlait^ 
portait  depuis  deux  mois,  dans  le  côté  gauche  du  scrotum,  une  tumê- 
faction  qui,  après  s*étre  développée  lentement  pendant  six  semaineSi 
avait  subitement,  en  vingt-quatre  heures,  notablement  augmenlé de 
volume.  La  tumeur  était  grosse  comme  les  deux  poings;  la  fluclualioû 
était  des  plus  nettes,;  la  transparence  absolument  absente.  Tout  « 
réunissait  pour  faire  porter  le  diagnostic  auquel  on  s*arrétR-  celm 
d*hématocèle,  développée  dans  le  coui^  d*une  vaginalite  chronique. 

(I*  Brun  (l'.\  Mtj.rome  du  tenticuîe  diftffnoêti^ué  hémalùcéle  tiûifintùê  ,BiâU»t  dtl^ 
Snc.  finfjl.,  t«7?*,  40  s.,  t.  JIF^  p   523).  —  Rapport  par  Ouémi  (i6î(i,  I8tt,  4»  f.,  t,  IV, 
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Un  drain  passé  dans  la  tumeur  ne  donna  cependant  pas  issue  à 
une  goutte  de  liquide.  Quatre  jours  plus  tard,  la  castration  fut  néces- 
sitée par  la  réaction  très  vive  qui  suivit  cette  première  intervention. 
On  put  ainsi  reconnaître  qu'on  avait  affaire  à  une  tumeur  solide  régu- 
lièrement ovoïde,  contenue  dans  Talbuginée  et  développée  en  pleine 
glande.  A  la  coupe,  cette  masse  parut  tout  entière  composée  par  un 
tissu  blanchâtre,  tremblotant,  rappelant  par  son  aspect  le  tissu  du 
cordon  ombilical. 

L'examen  histologique,  fait  avec  soin  par  M.  Rémy,  démontra  la 
nature  myxomateuse  de  cette  production.  Elle  était  exclusivement 
constituée  par  une  substance  amorphe,  transparente,  au  milieu  de 
laquelle  étaient  semés  sans  ordre  des  éléments  figurés,  cellules  rondes 
et  cellules  fusiformes,  de  tissu  conjonclif.  Des  vaisseaux  nombreux 
parcourent  la  tumeur;  ils  n'ont  d'autre  paroi  que  Tépithélium  plat 
supporté  parla  substance  amorphe;  aussi  sont-ils  rompus  en  beau- 
coup d'endroits,  d'où  des  hémoirhagies  disséminées.  11  n'est  pas  ques- 
tion des  tubes  séminifères.  La  transformation  du  parenchyme  parait 
avoir  été  complète. 

Le  malade  de  M.  Brun  guérit  facilement;  deux  mois  plus  tard,  il  se 
portait  encore  bien,  sans  trace  de  récidive. 

Dans  un  second  cas  rapporté  par  Breus  (de  Vienne)  (4),  qui  a  été 
aussi  considéré  comme  un  exemple  de  myxome  vrai  du  testicule,  la 
marche  fut  toute  différente.  La  tumeur,  développée  chez  un  homme 
de  40  ans,  n'avait  été  reconnue  que  dix  semaines  avant  la  mort.  Celle-ci 
survint  avec  tous  les  signes  d'une  généralisation  viscérale.  A  l'autopsie, 
on  constata  que  le  tissu  néoplasique  avait  pénétré  dans  les  veines  du 
cordon,  et  s'était  étendu,  par  la  veine  spermatique  droite  et  la  veine 
cave,  jusque  dans  les  cavités  du  cœur.  Des  noyaux,  d'origine  évidem- 
ment embolique,  furent  découverts  dans  les  poumons  (2). 

Nous  n'avons  pu  nous  procurer  qu'une  courte  analyse  d'un  fait 
signalé  par  C.  Romano  (3),  dans  son  mémoire  sur  le  fongus  testiculaire. 
Une  de  ses  observations  a  trait  à  un  cas  de  «  myxome  ulcéré  et  végé- 
tant du  testicule  ».  Nous  n'avons  aucune  raison  de  douter  de  l'exacti- 

(I)  BreuH  (K.),  Ueber  einen  innerhalb  des  Venensystems  bis  in  dus  Hrrz  gewucherten 
liodeniumor  [Wien.  med.  Wochensch.,  1878,  n«  28,  p.  767}. 

(î)  On  peut  se  demander  si,  dans  ce  cas,  coinnac  daus  celui  de  Waldej'er  rappelé 
par  Rocher,  dans  lequel  il  y  avait  aussi  pénétration  du  tissu  muqueux  dans  les 
veines,  il  ne  s'agissait  pas  plutôt  d'une  tumeur  mixte  du  testicule  ;  il  résulte  en 
effet  de  Texamen  fait  par  Waldeyer  que  la  tumeur  était  une  combinaison  de  myxome, 
de  sarcome,  d'enchondrome  el  de  kystome. 

(.1)  Romano  (Cl.),  Del  fungo  benigno  e  degli  allrï  neoplasmi  del  testicolo  che  assu- 
mono  la  forma  di  excreacenza  fungoïde  (Morgagni  Disp,,  1873,  p.  297  et  403). 
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tilde  du  diagnostic  porte.  Ce  mode  de  terminaison  du  rayxome  a  élô 
indiqué,  pour  le  myxome  du  seiu,  paryirchow(l);  ce  dernier  fait  r^ 
marquer  que  le  véritalrle  fongus  qui  se  forme  en  pareil  cas  a  souvcnl 
fait  ]>rendre  ces  produetious  pour  des  sarcomes  et  des  cancers. 

Mention  doit  encore  être  faite  ici  d'une  intéressante  obser\ralii>û 
de  M.  liichon  (2),  communiquée  à  la  Société  de  chirurgie  sous  le  tilït 
de  Myxome  kt/ti(iqitû  du  lûsticuie  (3).  Il  serait  peut-être  même  permis 
d'y  joindre  quelques-uns  des  cas  qui  ont  été  rangés,  à  tort,  daas  II 
groupe  des  tumeurs  kystiques  (maladie  kystique)  du  lesticuk  (i,; 
mais  Texamen  histologique  des  pièces  n'est  pas  ordinairement  rap- 
porté avec  assez  dt*  détails  pour  qu*il  soit  possible  d'en  établir  à  dis- 
tance le  diagnostic  auatomique  exact. 

Cette  remarque  n'est  pas  a[iplicable  à  lobservation  de  M.  Rîchoo. 
îl  ressort  en  etîet  d'une  note  étendue  rédigée  par  le  D'  Kiener,  au- 
quel fut  conlïé  l'analyse  hislologique  de  la  tumeur»  que  celle-ci  étâil 
presque  exclusivement  constituée  par  un  tissu  myxomateu3C«  développé 
entre  les  tubes  séniiniféres,  qui  sont  à  la  fois  refoulés  et  dissociés: 
en  certains  poinls,  le  tissu  néoplasique  pénétre  en  bourgeonnant  dans 
les  cavités  résultant  de  la  dilatation  de  quelques-uns  de  ces  tubes*  Par 
places,  le  tissu  muqueux  est  condensé,  devient  plus  fibreux  et  plus 
riche  en  cellules,  et  donne  naissance  à  quelques  îlots  rares  et  circons- 
crits de  cartilage.  Les  tubes  séininiféres  sont,  les  uns,  simplement 
atrophiés,  d'autres  sont  dilates  et  forment  les  kystes  très  nombreui 
épars  dans  la  tumeur. 

Il  s'agissait  doue  Lien,  dans  ce  cas,  d'un  myxome  du  testicule.  \m 
kystes  et  les  quelques  noyaux  cartilagineux  disséminés  dans  la  mas^ 
néoplasique  pouvaient  n'être  considérés,  pour  la  détermination  de«t 
nature,  que  comme  des  éléments  secondaires. 

Il  est  facile  de  déduire  de  ce  qui  précède  une  courte  histoire  anaUt- 
mique  et  clhwjiie  du  myxome  du  testicule.  Au  point  de  vue  anatomiqvfi 
le  fait  de  M.  Hichon  établit  que  dans  la  glande  séminale,  conn 
sein  (Virchow),  Je  tissu  myxomateux  prend  naissance  dans   1 


(1)  Vlrchow  (R.),  Trotté  des  îtimeuri,,  traiL  frauç.  Paris,   I8G7,  t.  1,  p.  4m 

(2)  RicboQ,  Myjcome  ki/stif/ite  du  tesltctife  eonsécHiif  à  une  vtoiente  contuÂtùn,  Ctf^ 
(ration,  aucun  indice  de  récidive  ni  de  généralisation^  deux  ans  et  quatre  mdû/*^ 
lard,  in  Hutl.  et  Mém,  dr  ta  Soc.  de  chfr.^  Parif*,    1885,  n*  s.,  t.  IX,  p.   130. 

(H)  \ù}\  aiifîsi  Polaiiii  (A.),  Cyslic  myxoma  of  testtf,  m  Gtttf*s  Hosp,  Repon     ' 
drc-s,  1871.  t  XXÎ,  |>,  km.  —  Un  fait  àe  Lebcrt  :  Twueur  fiftro-coUo'tde  dn  i 
et  de  l'épididyme  {Traité  d'anatomie  pathoL  ffën^r,  et  itpéc.t  Prtri*,  I8CL  l.  îl,  p^  ♦' 
—  Atttut,  pL  CXLIX,  ùg,  3  à  8J  appartient  peut-être  à  ta  intMijê  catégorie. 

(4)  Couche  (E.),  àtém,  cité,  v.  vn  particutier  sa  première  et  pa  «lecoDdt^  càié^^ 
de  tutueurs  kystiques. 
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interstitiel  du  parenchyme  entre  les  tubes  glandulaires.  De  ceux-ci  les 
uns  s'atrophient  et  disparaissent,  les  autres  se  ditatent  et  donnent  nais- 
sance à  des  kystes.  Si  la  première  de  ces  deux  altérations  l'emporte 
fiur  la  seconde,  on  aura  sous  les  yeux  la  forme  observée  par  M.  Brun, 
dans  laquelle  on  ne  trouvait  pas  trace  de  tissu  testiculaire  (myxome 
en  masse).  Si,  au  contraire,  les  dilatations  des  tubes  sont  plus  nom- 
breuses, le  tissu  aura  une  apparence  kystique  {myxome  kystique)  (1). 
Mais  dans  Tun  et  Tautre  cas  la  tumeur  sera  caractérisée  par  la  pré- 
sence du  tissu  muqueux,  tissu  du  cordon  ombilical,  dont  elle  parait 
essentiellement  constituée. 

C Uniquement ^  le  myxome  du  testicule  peut  ne  se  révéler  par  aucun 
signe  particulier.  Dans  le  cas  de  M.  Richon,  la  tumeur  avait  tous  les 
caractères  d'un  sarcome  vulgaire.  Il  en  était  tout  autrement,  on  Ta 
vu,  dans  celui  de  M.  Brun.  Ce  dernier  fait  montre  qu'à  la  rigueur  il 
serait  possible,  au  moins  après  une  ponction  exploratrice,  de  porter 
un  diagnostic  exact.  Lorsqu'en  effet  on  trouvera  réunis  ces  trois  ca- 
ractères :  absence  de  transparence,  fluctuation  évidente  et,  cependant, 
résultat  négatif  de  la  ponction,  on  aura  le  droit  de  songer  à  un 
myxome  du  testicule. 

Le  pronostic  du  myxome  du  testicule  serait  relativement  favorable, 
si  Ton  s'en  rapportait  exclusivement  au  fait  de  M.  Richon  ;  deux  ans 
et  quatre  mois  après  la  castration  il  n'y  avait  pas  apparence  de  ré- 
cidive. Ce  cas  est  malheureusement  isolé.  Dans  celui  de  M.  Brun,  le  temps 
écoulé  depuis  l'opération  au  moment  où  l'observation  était  publiée, 
n'était  pas  suffisant  pour  que  l'on  pût  encore  augurer  de  l'avenir. 
On  a  vu,  d'autre  part,  la  marche  rapidement  mortelle  survenue  chez 
le  malade  de  Breus. 

Le  pronostic  doit  donc  être  au  moins  très  réservé.  Il  est  probable, 
en  effet,  que,  comme  les  myxomes  hétéroplasiques  en  général  (Vir- 
chow),  le  myxome  du  testicule,  s'il  demeure  parfois  une  affection 
purement  locale,  peut  aussi  avoir  toute  l'allure  des  tumeurs  les  plus 
malignes. 

L'intervention  chirurgicale  sera  donc  aussi  prompte  et  aussi  radi- 
cale que  possible.  A  ce  prix,  pour  le  myxome  du  testicule,  plus  sou- 
vent peut-être  que  pour  le  cancer,  elle  pourra  avoir  un  résultat 
permanent. 

(1)  Nous  reproduisons  ici,  sur  le  mode  de  production  de  ces  kj-stes,  l'interpréta- 
lion  adoptée  par  le  docteur  Kiencr  dans  le  cas  de  M.  Richon,  réservant  la  question 
de  savoir,  si  les  cavités,  qui  caractérisent  la  forme  kystique  du  myxome,  ne  pour- 
raient pas  se  former  en  dehors  de  toute  participation  des  tubes  et  suivant  le  proces- 
sus dont  il  a  été  question  plus  haut  (V.  Carcinome,  Maladie  kystique). 


570 


MALADIES  DU  TESTICULE  ET  DE  SES   AÎSSEXES. 


3.  Myomb. 


Sous  le  nom  de  mî/ome  tin  icsticttie  on  trouve  décrites  clans  les 
auteurs  deux  variétés  de  tumeurs:  des  myoraes  à  libres  lisses  (lio- 
myouies),  des  rnyomes  à  Ohres  striées  (rhabdo-myonies). 

Les  premiers  ont  toujours  été  reiicoutrés  au  niveau  de  répididyme 
ou  du  cordon,  et  ont  été  considérés  comme  se  développant  aux  dé 
pens  des  fibres  musruhiires  du  canal  deTépididynie,  de  celles  du  caD») 
déférent,  ou  peut-être  aux  dépens  du  crémaster  interne.  Ces  tumeurs 
seront  étudiées  plus  lard  au  Chapitre  des  Tumeui*s  du  cordon. 

Nous  ne  noua  occuperons  ici  que  des  rnyomes  à  fibres  muscuiain-s 
striées  dont  les  connexions  avec  la  plande  lestieulairesoal,  au  moiûs 
en  apparence,  inJîniment  plus  étroites. 

Si  l'on  s\'n  rapporte  a  ce  qui  a  été  écrit  sur  ce  sujet,  les  observa- 
tinns  de  rnyomes  a  fibres  musculaires  striées  seraient  relalivemeal 
fréquentes. 

D'après  Nepveu  et  Kocher,  par  exemple,  il  faudrait  ranger  dans  celt« 
catégorie  les  faits  de  SchuU  (f),  de  Billrotb  (2),  de  Senflleben  (Lan- 
Ijfenbeck)  (3),  de  Nepveu  (4)  aussi  bien  que  ceux  de  Bokitansky  (S),jbJ 
de  Neumann  (6).  ^^ 

Mais  il  est  facile  de  s'assurer,  en  remontant  aux  sources,  que,  i^^ 
la  plupart  de  ces  cas,  il  s^agit  non  de  rnyomes,  mais  de  tumeurs  di- 
verses  du  testicule,  tlans  lesquelles  ou  a  découvert  des  librt^s  muscu- 
laires striées,  circonstance  qui  a  frappé  les  observateurs  et  les  a  port»:* 
à  faire  connaître  ces  cas  rares  (7).  Ces  faits  rentreul^  dans  la  catéjfo- 
rie  de  ces  tumeurs  mixtes  do  testicule  dont  nous  avons  faitmea 


(  l  )  Si* tu I  11 ,  f Vf  th  ft loif  te  u .  Tli Pf 'itp ie  de r  Pse ii dùp lasnicn .  V i o nue .  1 854  ♦  p  *  t %!  él  ta 
(Sctitjh  rnpportn  lui-niOm^^  le  fait  ikint  il  parle,  sous  le  nom  lie  sarcome'. 

(2)  Billroth  iR.3,  Zar  Eniwickeîung^^gefichîchte  ut\'î  chirurgischen  Bv 
Hodenct/.fUjids,  2o  article  :  Ein  iiodencystotd  mii  quergcsireiflen  Muskti 
chow\s  Atch,,  Borlii),  1855,  t.  VUl,  p,  43(). 

(3i  SeQfllcIïLMi  (IL),  Zur  CusuisUk  .scfiener  GeschwHUte.  ft  obs.  de  Langdiibeek i 
portée  sôust  ce  titr*!  :  Cf mer  oui  es  îfoden(yM(oid  mil  verschiedenarîigen  (?nffl«(i[|«" 
[Virchow's  At*ch.,  Berlin,  IS.'iS,  t.  XV,  p,  336  (,^14 '.J 

(4)  Nepveu  (G.%  art»  Mvome  testiculaihk,  Lq  Mémùireê  de  chit^rtfie,  P«ri5,  IW. 
iU'S,  p.  5(15, 

(5)  Rokîtaiisky  (Cl,  Etn  otm  fjuefffr.itreiften  Musketfasem  eonstituirles  Afterfr- 
bildc    Schmidfs  Jithtb.^  1841»,  t.  fAlV,    p.  209  (î\0)]. 

(6j  iNeuQîaDii  :K.\  Ein  Faiî  v(m  M^foma  stnoceiluiare  am  Hoden  {VirchowU  Arrk 
Berlin,  ISHU,  t.  Clll,  p.  4î>)). 

(7)  Nous  en  dirons  autaut  de  deiu  tnineur*  liécrites  par  Talavera  (Thcjefitt 
p.  0  et  SMÎw),  qui  ne  siont  autres,  comme  le  reconnaît  l'auteur  lui  même,  I  UDf  <^ui 
f*pithtHionie  kyjttique,  l'autre  qu'un  sarcome^  dons  lef;c{U4.4leâ  les  fibres  muerijUir 
striées,  bien  que  uombrcuseit,  jouaient  le  rôle  d'élémeûts  accessoire? 
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plus  haut,  et  qui  peuvent  renfermer  les  éléments  et  les  tissus  les  plus 
divers  (1). 

Nous  ne  retenons,  en  somme,  que  les  deux  observations  de  Roki- 
tansky  et  de  Neumann,  qui  paraissent  bien  se  rapporter  à  des 
myomes  vrais  du  testicule.  Le  fait  de  Nepveu  est  trop  brièvement 
mentionné  par  son  auteur  pour  qu'il  puisse  servir  à  la  discussion. 
Il  se  borne,  en  effet,  après  de  courtes  considérations  sur  les  myomes 
testiculaires,  à  dire  «  que,  dans  un  cas  examiné  par  lui,  la  tumeur 
était  composée  de  faisceaux  de  fibres  striées,  gros  comme  une  plume 
d'oie,  et  paraissait  dériver  du  crémaster  interne.  » 

Dans  l'observation  de  Rokitansky,  il  s'agit  d'une  tumeur  du  testi- 
cule, qui  paraissait  s'être  développée,  dans  l'espace  de  quatre  mois, 
chez  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans.  L'opération  pratiquée,  on 
trouva  comme  encastrée  dans  Talbuginée,  en  rapport  étroit  par  con- 
séquent avec  le  testicule,  sain  d'ailleurs,  et  paraissant  former  comme 
une  couche  superposée  à  la  glande,  une  tumeur,  blanche  à  la  coupe, 
d'aspect  fascicule,  de  consistance  ferme  et  élastique.  Au  microscope, 
quel  que  fût  le  point  où  l'on  prît  une  parcelle  de  tissu,  on  y  décou- 
vrait des  fibres  musculaires  striées  évidentes,  semblables  aux  fibres 
musculaires  du  cœur,  et,  en  outre,  quelques  fibres  conjonctives  et 
élastiques,  mais  en  proportion  beaucoup  moindre. 

Le  fait  de  Neumann  est  très  analogue.  Chez  un  enfant  de  trois  ans  et 
demi,  se  développe  en  quelques  mois  une  tumeur  du  testicule  qui 
atteint  le  volume  d'une  noix.  Cette  production  était  fermement  unie  à 
Talbuginée  et  à  la  vaginale  au  niveau  du  pùlc  inférieur  du  testicule. 
L'épididyme  n'avait  avec  elle  que  des  rapports  assez  lâches,  et  elle 
était  séparée  de  la  glande  séminale  par  toute  l'épaisseur  de  l'albu- 
ginée.  A  la  coupe,  le  tissu  néoplasique  se  montre  blanc  pâle,  fascicule, 
de  consistance  élastique.  Au  microscope,  on  y  découvre  des  fibres  mus- 
culaires striées,  les  unes  normales,  les  autres  variqueuses,  et  entre 
elles  des  faisceaux  de  cellules,  irrégulièrement  disposés  et  de  formes 
diverses. 

Nous  avons  tenu  à  rapporter  ces  deux  faits  avec  quelques  détails; 
car  là  se  borne  l'histoire  des  myomes  dits  du  testicule. 

Pour  ce  qui  est  de  l'origine  de  ces  tumeurs,  Neumann  croit,  en  rai- 
son du  siège  de  celle  qu'il  a  observée  à  l'extrémité  inférieure  du  testi- 
cule, c'est-à-dire  au  niveau  du  point  d'attache  du  gubernaculum  testis, 

(1)  V.  sur  le  même  sujet  le  mémoire  de  Virchow  :  Veber  Makroglossie  und 
pathologische  Neubildung  quergestrei fier  Muskelfasevn  {Virchow' s  yIrcA.,  Berlin,  1854, 
t.  VII,  p.  126). 
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que  c'est  dans  les  débris  de  ce  gubei^naculum  qu'elle  a  dû  prendre  nais- 
sance. 11  estime  aussi,  après  nouvel  examen  du  fail  de  Hokitansky.qae 
la  tumeur  a  dû,  dans  ce  cas  encore,  avoir  le  même  point  de  départ 
Four  nous  il  nous  semble  que  des  laits  de  ce  genre  viennent  sinp- 
Uèrement  à  Tappui  de  la  théorie,  exposée  plus  haut,  de  Cohnlieirnsor 
Torigine  des  tumeurs.  Il  nous  parait  bieu  plus  rationnel  d*adm<'ltn;, 
en  pareil  cas,  Tinclusion,  à  la  période  embryonnaire^  delémenls 
musculaires  distraits  du  feuillet  moyen  du  blastoderme,  qui  ontplui 
lard  poursuivi  leur  évobilirm.  Le  jeune  âfiçe  des  sujets,  ii-ou%'ésporteQrs 
de  ces  tumeurs,  vient  ^i  l'appui  de  celte  hypothèse. 

4.    USTKUMK. 


Nous  ne  connaissons  que  les  deux  faits  suivants  qui  aient  été  dé- 
crits sous  le  nom  d'ostéofue  du  testiruie. 

Le  premier  appartieul  au  professeur  Schœnborn  fde  Kônigsber^  - 
Il  a  été  étudié  et  décrit  par  Ne u manu  (1).  La  tumeur  s'était  déve- 
loppée dans  la  moitié  gauche  du  scrotum  chez  un  homme  de  quarante- 
sept  ans,  bien  portant  d'ailleurs  ;  elle  occupait  le  scrotum  da  cùUt 
^'auche  ;  elle  avait  crû  lentement  et  sans  douleur,  et  avait  fiai  par 
atteindre  le  volume  d'un  œuï  d'oie.  Elle  était  lisse,  de  consjslan^^e 
osseuse,  crépitant  faiblement  sous  une  forte  pression, 

A  l'examen  de  la  pièce,  on  vit  que  le  tissu  morbide  se  laissait 
facilement  séparer  de  lepididynie  et  de  la  tuuique  vaginale:  tnm 
Ton  ne  trouva  plus  trace  du  parenchyme  testiculaire.  La  tumeur  elle- 
même  était  constituée  par  une  masse  osseuse,  fmement  spongieuse,  qui 
à  la  périphérie  se  transformait  en  une  coque  plus  compacte:  parplae», 
des  noyaux  de  tissu  bbreux  diBséminés.  Il  y  avait  un  peu  de  hqii\ée 
dans  la  va^^inaie. 

Au  microscope  on  reconnut  que  les  parties  ossifiées  ëtait'ul 
formées  de  tissu  osseux  vrai,  avec  système  de  lamelles  et  canaux  il^ 
Havers,  Dans  les  noyaux  Obreux  on  découvrit  de  petits  amas  tle  car- 
tilage hyalin,  mais  qui  n'avaient  aucune  connexion  directe  avec  te 
parties  osseuses. 

L'auteur  se  demande  si  cette  production  s*est  elfectivement  il»?v«- 
loppée  dans  le  parenchyme  testiculaire,  si  elle  n*a  pas  pris  naissance 
en  dehors  de  la  glande,  sous  la  séreuse,  refoulant  le  testicule  et  le  fai- 
sant peu  à  peu  disparaître  par  compression. 

(I)  Neumarm  (E.).  Ein  Fall  von  Osteom  des  îîoflenu  ÎArch.  d^r  Hriikunfr.  l-  i^'uT 

îsn,  t.  XVI,  p.  02). 
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Un  second  cas  a  été  présenté  par  Price  (1)  à  la  Société  pathologique 
ie  Londres.  La  pièce  avait  été  trouvée,  par  hasard,  sur  le  cadavre  d'un 
fiomme  de  soixante-quatre  ans.  Le  tissu  osseux  occupait  les  deux  testi- 
cules et  les  deux  épididymes.  Il  n'y  avait  d'altération  semblable  en 
aucun  autre  point  du  corps. 

Au  microscope,  on  reconnut  ici  encore  qu'il  s'agissait  de  tissu 
Cisseux  vrai;  pas  de  points  cartilagineux.  La  glande  testiculaire 
n'existait  plus;  c'est  à  peine  si  on  reconnaissait  par  places  quelques 
débris  de  tubes  séminifères. 

Bien  que  le  tissu  osseux  parût,  dans  ce  cas,  s'être  formé  dans  la 
glande  elle-même,  l'auteur  se  demande,  comme  Neumann  (dont  il  ne 
parait  pas  connaître  l'observation),  si  le  dépôt  de  substance  osseuse 
Q*avait  pu  prendre  naissance  en  dehors  de  la  glande,  qui  aurait  peu 
à  peu  disparu  par  voie  d'atrophie.  11  était  bien  évident,  cependant, 
pour  l'épididyme  du  moins,  où  la  lésion  était  moins  avancée,  que  la 
substance  osseuse  s'était  déposée  dans  le  tissu  même  de  l'organe. 

Nous  nous  bornons  à  signaler,  sans  autres  commentaires,  ces  faits 
extraordinaires  à  l'attention  des  observateurs.  Nous  ne  croyons  pas 
qu'ils  doivent  être  confondus  avec  les  cas  de  vaginalite  ossifiante  dont 
nous  avons  fait  mention  au  chapitre  de  l'Hydrocèle. 
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CHAPITRE    XI 

TÉRATOMES 
(inclusions  foetales,  kystes  dermoides) 


Définition.  —  On  trouve  dans  le  testicule,  ou  dans  son  voisinage, 
des  tumeurs  complexes  constituées  par  les  tissus  les  plus  variés,  ou 
même,  bien  qu'assez  rarement,  par  des  parties  qui  ont  Taspect  de 
débris  de  fœtus.  En  France,  les  auteurs  classiques,  à  l'exemple  de 
Verneuil,  donnent  à  ces  tumeurs  le  nom  d'inclusions  fœtales. 

Tout  en  reconnaissant  les  avantages  de  cette  dénomination  qai 
rappelle  Torigine  communément  admise  pour  ces  néoplasmes,  nous  lui 
préférons  celle  plus  compréhensive  et,  comme  on  le  verra,  plus  exacte 
(le  tératomes,  qui  s'applique  non  seulement  aux  inclusions  dites  fœ- 
tales des  bourses,  mais  aussi  aux  kystes  dermoides  de  la  même  ré- 
Kion. 

Ces  deux  variétés  de  tumeurs  doivent,  en  effet,  être  rapprochées 
l'une  de  l'autre.  Elles  forment  un  groupe  naturel,  dans  lequel  se  range 
toute  une  série  de  productions,  confinant,  par  leurs  types  les  plus 
complexes,  aux  monstruosités  parasitaires;  arrivant,  d'autre  part,  à 
se  confondre,  par  certaines  formes  plus  simples,  avec  des  tumeurs 
dites  mixtes  à  deux  types  de  tissus,  tels  que  les  enchondromes,  les 
sarcomes  et  les  épithéliomes  mixtes.  Le  nombre  des  cas  de  ce  genre 
est  aujourd'hui  assez  grand  et  leur  étude  histologique  assez  complète 
pour  qu'on  puisse  en  tracer  un  tableau  d'ensemble. 

Ces  tumeurs  offrent  quelques  caractères  communs  qui  justifient  la 
place  à  part  qu'elles  occupent  dans  notre  classification  des  tumeurs  du 
testicule  : 

Nous  avons  déjà  eu  occasion  de  dire  que  Ton  pouvait  y  retrouver, 
par  l'analyse  anatomique,  la  plupart  des  tissus  qui  dérivent  des  trois 
feuillets  blastodermiques. 
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Presque  toujours,  elles  sont  nettement  limitées  et  séparées  des 
tissus  voisins  par  une  coque  plus  ou  moins  adhérente  aux  tissus 
voisins  limitant  le  plus  souvent  une  cavité  kystique,  dans  laquelle  est 
contenue  la  masse  morbide. 

Enfin,  comme  nous  rétablirons  plus  loin,  elles  sont  toujours  con- 
génitales. 

Nous  définirons  donc  les  tératomes  :  des  tumeurs  kystiques  congéni- 
tait  s,  à  structure  complexe  dans  lesquelles  figurent  la  plupart  des  tissus 
dérivés  des  trois  feuillets  blastodermiques  (1). 

Anatomie  pathologique.  —  La  variabilité  presque  infinie  des 
caractères  anatomiques  des  tératomes  se  prête  mal  à  une  description 
générale. 

En  dehors  de  leur  origine  franchement  congénitale,  de  la  com- 
plexité de  leurs  éléments  constitutifs  et  de  leur  nature  kystique,  carac- 
tères sur  lesquels  nous  avons  basé  notre  définition,  ces  tumeurs  ont 
chacune  leur  physionomie  particulière. 

Néanmoins,  pour  la  facilité  de  Tétude  et  en  laissant  de  côté  les 
termes  de  transition,  qui  les  rattachent  les  uns  aux  autres,  nous 
décrirons,  suivant  leur  degré  de  complexité,  deux  variétés  princi- 
pales de  tératomes  :  les  inclusions  fœtales  et  les  kystes  dermoïdes  (2). 

Les  inclusions  fœtales  ou  tumeurs  organoîdes^  bien  étudiées  par  Ver- 
neuil  dans  son  importante  monographie,  la  première  en  date,  renfer- 
ment dans  leur  masse  des  parties  d'organes,  facilement  reconnaissables, 
tels  que  des  os,  des  fragments  d'intestin,  de  méninges,  de  substance 
cérébrale,  des  dents,  etc.,  le  tout  inclus  dans  une  cavité  kystique. 

Les  kystes  dermoides,  en  tous  points  semblables  aux  kystes  dermoïdes 
des  autres  régions  <le  l'organisme,  sont  essentiellement  constitués 
par  une  paroi  kystique,  à  structure  endodermique  ou  ectodermique. 
Tantôt  ils  ne  contiennent  qu'un  peu  de  liquide,  des  masses  épider- 
miquesoude  la  graisse;  tantôt  ils  sont  pourvus  de  bourgeons  saillants 
formés  de  poils,  de  glandes,  de  dents. 

Les  termes  extrêmes  sont  donc  bien  distincts  ;  mais  il  n'en  est  pas 
de  même  des  types  intermédiaires.  Presque  toujours,  en  effet,  un  exa- 
men approfondi  permet  de  reconnaître,  ainsi  que  Tout  fait  Cornil  et 
Berger,  qu'un  kyste  dermoïde  d'apparence  fort  simple  peut  avoir  une 
structure  intime  très  complexe. 


(1)  Ce9  tumeurs  sont  relativomeut  rares.  II  en  existe,  en  tout,  dans  la  science  une 
trentaine  de  cas  dont  ou  trouvera  l'énumération  dans  notn'  In^ex  bibliographique, 

(3)  Rocher  adopte  une  division  analogue  en  tératome  complexe  et  tératome  simple 
qui  répond  à  la  même  idée. 
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La  présence  i1g  cellules  nerveuses,  par  exemple,  constalée  par  ces 
auteurs?  dans  le  cas  qu'ils  ont  étudié,  justifie  bien  les  réserves  que  Ion 

peut  Faire  sur  la  valeur  de  !a  division  que  nous  adoptons  ici. 

a«  liicluslons  f«elales  (Tumeiirs  oririiiiciïd«a]«  — -  Les  inclusions 
fœtales  de  Verneuil  ou  le  tératome  complexe  de  Kocher  se  présentent 
sous  forme  d'une  tumeur  essentiellement  constituée  par  une  poche 
kystique  adhérente  aux  enveloppes  du  testicule.  Cette  podie  tant«il 
fait  corps  avec  la  vaginale,  tantôt  est  en  rapport  avec  la  poche  ab- 
dominale postérieure  à  Teolrée  du  canal  (Nélaton),  Elle  a  été  enfui 
trouvée  intimement  unie  au  testicule,  poriiculièremeut  au  voisinage» 
du  sillon  qui  sépare  répididynie  du  leslicule  proprement  diL 

Presque  toujoui*s,  ainsi  qu'on  peut  le  noter  dans  les  cas  récents  ;  Ko- 
cher), on  voit  que,  même  isole  en  apparence»  le  kyste  se  relie  par  uti 
tissu  particulier  à  !a  glande  génitale. 

I^a  paroi  kystique  est  loujoui^  tapissée  A  sa  surface  d'un  épitlié- 
lium,  tantôt  pavimenteux  simple  ou  stratifié,  tantôt  cylindrique.  Au 
dessous  de  cet  épithf*lium  on  trouve  des  glandes,  des  racines  de  poib 
des  dents,  dutissu  musculaire;  enfin, dutissuconjonclifembryoonaireôu 
fibreux  se  confondant  par  les  points  d*adhérence  avec  les  tissus  voisios. 

Dans  l'intérieur  de  la  cavité  kystique  existe  une  masse  composée 
par  les  débris  les  plus  bizarres.  Yerneuil  y  a  signalé  Texislence  de 
substance  céréltralc  envoloppée  dans  une  membrane  analogue  à  la  pie- 
mère  ;  Velpeau  la  présence  de  fragments  d'anse  intestinale.  Dao? 
d'autres  observations,  il  est  question  de  débris  osseux  à  forme  canir- 
térisée,  simulant  un  tibia,  un  témur,  des  vertèbres»  un  crâne  incum- 
plel,  avec  un  œil  rudimentaire* 

Tous  ces  débris  agglomérés  ne  forment  cependant  aucun  i>rgane  bien 
défini.  Ils  constituent,  par  leur  réunion,  une  même  masse  morbide 
où  entrent  péle-méle  les  tissus  les  plus  divei*s, 

Le  liquide  qui  sépare  les  parois  des  parties  conteiiues  est  laiit6t 
fluide,  et  simplement  albumineux,  tantôt  graisseux;  sa  couleur  est 
verdiUre  ou  jaunâtre. 

Les  cavités  kystiques  secondaires  renfermées  dans  la  masse  central^^ 
sont  tapissées  par  les  revêtements  épiihéliaux  les  plus  disparates  r( 
renferment  un  contenu  aussi  variable  que  la  grande  cavité  kystique 
elle-même. 

b.  i£r»te!t  iiermoiiica.  —  Les  kystes  der mo! des  olfrent  avec  le* 
tumeurs  précédentes  la  plus  grande  analogie  et  n*en  différent  que  pu 
leur  moindre  complexité  apparente. 

On  retrouve  dans  ces  tumeurs  une  poche  kystique  adhérente  aut 
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enveloppes  du  testicule.  Elles  présentent  les  mêmes  rapports  avec  la 
glande,  rapports  qui  mettent  bien  en  évidence,  dans  la  plupart  des 
cas  leur  origine  testiculaire.  Cette  parenté  est  même  si  étroite  que 
Prochaska  a  vu  ces  tumeurs  siégeant  d'abord  dans  Faine  descendre 
plus  tard  dans  le  scrotum,  effectuant  ainsi  une  migration  bien  cu- 
rieuse et  semblable  à  celle  de  la  glande  séminale. 

Cette  paroi  kystique  limite  une  cavité  dans  laquelle  on  ne  trouve 
plus  en  général  une  masse  morbide  complexe,  comme  dans  les  tumeurs 
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Fig.  86.  —  Coupp  du  bourgeon  saillant  dans  le  kyste  ^Obs.  de  Coruil  et  Berger) 
(Gross.  :  8  diam.).  —  a, ganglions  nerveux  ;  6,  section  d*une  cavitd  muqueuse  ;  c,  tissu 
conjunctif  ;  (/,  derme  avec  son  épidcrmc,  ses  papilles  et  ses  follicules  pileux. 


précédentes,  mais  où  Ton  voit  seulement  proéminer,  de  place  en  place 
des  saillies  de  la  paroi  sessiles  ou  pédiculisée  {Vig,  8G). 

C'est  surtout  dans  ces  portions  saillantes  que  l'on  trouve  les  divers 
types  de  tissus  dont  la  tumeur  est  formée. 

Toute  la  cavité  est  recouverte  d'un  épithélium  dont  la  nature  per- 
met de  créer  deux  variétés  de  kystes  dermoïdes  ou  de  tératomes  sim- 
ples (Kocher).  Dans  Tune,  la  paroi  interne  du  kyste,  parfois  tapissée 
par  un  épithélium  pavimenteux  stratifié,  offre  Taspect  pilo-sébacé  si 
commun  dans  toutes  les  variétés  de  ces  kystes,  avec  dents  incluses, 
follicules  pileux,  poils  adhérents,  couchés,  dressés,  ou  bien  libres  dans 
le  liquide  intérieur.  Dans  l'autre,  le  revêtement  épithélial  est  cylin- 
drique; la  paroi  a  l'aspect  muqueux.  Ce  dernier  type  ne  se  rencontre 
guère  que  dans  les  petites  cavités  des  tumeurs  kystiques  à  plusieurs 
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loges;  dans  les  plus  grandes  Taspect  pilo-sébacé  ne  manque  pour  ainsi 
dire  jamais. 

Le  liquide  contenu  présente  des  caractères  en  rapport  avec  les 
différences  de  structure  du  revêtement  épithélial.  .\u  type  pavimen- 
teux  simple  correspond  un  liquide  séreux,  clair,  parfois  coloré  en 
rouge  ou  en  vert  ;  au  type  cylindrique,  les  exsudats  muqueux  filanb 
et  opalins;  enfin  au  type  pilo-sébacé  Taspect  de  bouillie  poisseuse  et 
plus  ou  moins  épaisse. 

En  dehors  de  cette  première  lame  interne  de  la  paroi,  où  sont 
incluses  les  glandes  muqueuses  ou  sébacées,  les  dents,  les  poils  ou 


Fig.  87.  —  Coupe  des  gaiigiious  nerveux  situés  au  ceotre  du  bourgeon  (Urow.: 
150  diam.).  —  /x,  cellule  cootenaDt  uo  noyau  b;  o,  tissu  composé  par  des  fibr^ 
de  Remak  ;  d ,  tissu  conjonctif. 

autres  productions  épithéliales,  on  trouve  dans  la  couche  fibreuse 
fondamentale,  qui  limite  extérieurement  la  tumeur,  des  tissus  mul- 
tiples. Ce  sont  des  fibres  musculaires,  lisses  ou  striées,  des  boyaux  de 
tissu  conjonctif  embryonnaire,  à  cellules  fusiformes  ou  arrondies,  de> 
vaisseaux  embryonnaires  ou  adultes  et  même  parfois,  ainsi  qu'eu 
témoigne  le  cas  de  Cornil  et  Berger,  des  éléments  nerveux  absolument 
typiques  [iig,  87). 

Il  existe  donc,  au  point  de  vue  anatomique,  entre  les  kystes  dits 
dermoïdes  et  les  productions  kystiques  organoïdes  de  la  glande  sémi- 
nale, de  grandes  analogies. 


TÉRATOMES.  —  PATHOGÉNIE.  687 

L*hi8tologie  nous  montre,  en  effet,  que  leur  structure  est  essen- 
tiellement la  même  et  que  ces  tumeurs  ne  diffèrent  entre  elles  que 
par  la  disposition  plus  ou  moins  compliquée  des  parties  consti- 
tuantes. 

Nous  avons  vu,  de  plus,  que  leur  point  de  départ  est  identique, 
qu'elles  se  développent  toujours  dans  le  voisinage  du  testicule  et 
qu  elles  sont  presque  toujours  aussi  en  relation  médiate  ou  immédiate 
avec  lui. 

Les  cas  de  Lang.  Geinitz,  Cornil  et  Berger  nous  montrent,  enfin, 
que,  dans  les  tumeurs  multiloculaires,  le  revêtement  épithélial  est 
tantôt  myxoïde,  tantôt  dermoïde,  ce  qui  prouve  qu'il  est  impos- 
sible de  trouver  dans  la  nature  du  revêtement  épithélial  un  caractère 
différentiel  de  valeur. 

Pathogénie.  —  La  pathogénie  de  ces  tumeurs  a  soulevé  bien  des 
discussions  dans  le  détail  desquelles  nous  n'entrerons  pas.  Nous  cher- 
cherons seulement  à  montrer  en  peu  de  mots  comment  la  question 
doit  être  posée  et  comment,  à  notre  sens,  elle  doit  être  résolue. 

Geoffroy  Saint-Hilaire,  frappé  ajuste  titre  des  relations  étroites  qui 
assimilent  les  tumeurs  par  inclusion  aux  cas  tératologiques  de 
monstres  parasitaires,  n*hésite  pas,  dans  son  admirable  Traité  de  téra- 
tologicy  à  les  considérer  comme  des  monstres  doubles  par  inclusion 
ou  endocymiens  (IvSov,  en  dedans,  et  yyyiOL,  fœtus).  «  Chez  les  monstres 
«  doubles  par  inclusion,  dit-il,  aussi  bien  que  chez  les  monstres 
a  doubles  par  greffe,  Tun  des  individus  composés  est  très  imparfait, 
«  accessoire  et  parasite  de  Tautre,  qui  seul  jouit  d'une  vie  propre  et 
«  active.  Le  parasite  peut  non  seulement  être  très  incomplet,  mais 
«c  même  atteindre  un  dernier  degré  d'imperfection  et  devenir  compa- 
«  rable  à  ces  êtres  amorphes  qui  terminent  la  série  des  monstres 
«  unitaires,  comme  les  endocymiens  terminent  la  série  des  monstres 
«  doubles  (1).  » 

Geoffroy  Saint-Hilaire  faisait  ainsi  rentrer  dans  le  même  cadre  les 
tératomes  qui  renferment  des  débris  évidents  de  fœtus  inclus  et  ceux 
où  Ton  ne  découvre  que  des  parties  informes,  ne  présentant  qu'une 
âbauche  d'organisation  fœtale. 

Devait-on  aller  plus  loin  et  pouvait-on  rattacher  aussi  aux  mons- 
truosités doubles  les  kystes  dermoïdes  réduits  à  une  cavité  à  simple 
revêtement  pilo-sébacé?  Beaucoup  ne  le  pensèrent  pas.  En  effet,  si  l'a- 
aatomie  pathologique  et  la  clinique  montrent  bien  entre  ces  produc- 

(1)  Geoffroy-Saiat-Hilaire  (J.),  Histoire  générale  et  particulière  de»  anomalies ,  etc. 
Paris,  1886,  in-8,  t.  lU,  p.  291  et  suiv. 
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Uons  el  les  anomalies  plus  complexes  une  parenté  évidente,  elles  ne 
permetleriL  évidemmeût  pas  une  assimilalion  complète. 

Lebert  fui  celui  rjui  s'éleva  avec  le  plus  de  force  contre  1  iiyp<  ih    - 
de  Geoffroy  Sainl-llilaire  en  montrant  où  elle  se  trouvait  nn  «I t-lai a 
Mais  la  théorie  fameuï^e,  celte  de  Vhétérotopie  plaBtique,  par  laquelle 
il  s*efron;a  d'ïntêrpnUor  les  faits  qui  ne  peuvent  s'expliquer  par  Tiû- 
clusion,  ne  peut,  cijniiiie  Fa  très  bien  montré  M.  Verneuil,  résistera 
un  examen  sérieux. 

Qu'exprime  en  etfet  celte  doctrine  sinon  le  fait  lui-même  qu'il  s'agît 
d'expliquer?  Dire  que  les  tissus  élémentaires  des  organes  rudimentaires 
peuvent  évoluer  au  début  de  la  vie  dans  des  points  où  normalement 
ils  n'existent  pas,  et  qualitier  ce  phénomène  d'hétérotopie,  c'est  se 
payer  de  mots  et  envelopper  d'une  paraphrase  un  fait  qui  en  lai- 
même  n'est  pas  contestable. 

Il  faut  donc  en  revenir  à  Topinion  de  Geoffroy  Saînt-Htlaire,  en 
montrant  néanmoins  comment  il  convient  de  la  compléter  pour  la 
mettre  en  harmonie  avec  les  études  tératologiques  modernes. 

L  assimilation  établie  par  Geoffroy  Saint-Hilaire  t^ntre  les  mons- 
truosités doubles  et  les  tératomes  complexes  reste  vraie.  On  eoniprcDti 
seulement  irniie  façon  différente  le  mécanisme  suivant  lequel  se  pro- 
duisent ces  anomalies. 

Sur  ce  point  les  travaux  de  Geoffroy  Saint-Hilaire  ont  été  complétéi 
parles  remarquables  recherches  de  Davaine  et  de  Dareste(l). 

Le  premier  de  ces  deux  auteurs»  en  particulier,  a  bien  montré  quif 
les  monstruosités  doubles  ilout  il  est  ici  question  ne  pouvaient  pltis 
être  considérées  comme  résultant  de  la  pénétration  d'un  germe  tbas 
un  germe  voisio^  "  le  premier  étant  »^nfermé  et  comme  emlKitté  daos 
le  second  i»»  mais  que  leur  ru'igiue  doit  être  rattachée  à  une  anonialn' 
primitive  de  l'ovule. 

Cette  anomalie  plusieurs  fois  constatée  consiste  dans  la  présence ile 
deux  vésicules  germinatives  sur  un  même  vitellus.  Des  œufs  ainsi 
constitués  donnent  naissance» ainsi  que  Texpérience  le  montre,  è  Jeux 
aires  germinatives,  à  deux  lignes  primitives,  et  par  conséquent  à  deus 
embryons  pour  nn  seul  ovule. 

Ce  premier  point  établi,  il  est  facile  de  comprendre  le  mécaoisniè  de 
production  des  monstruosités  doubles  et  de  leurs  principales  variétés. 

(ï)  DavaitK*  (C.)»  Mémoire  sur  Uê  anomalies  de  Ptguf  (Mém,  de  la  Sùc^  et  hiohsft^ 
Puris,  I8C0.  lî*  iiér  ,  L  H»  p,  1«3  et  Broch,  iu-8,  PûHâ,  18(11). 

Dareïîlo  (C.  s  Vo^f*  ïr/r  quftqu^s  faits  relatifs  an  df'pfloppement  du  poulti{Ci»tHpii» 
rend,  de  ia  Soc.  de  biologie,  Parxp,  IHGO,  3«  eér.,  t.  It,  p.  3 1)  et  HechercKeâ  aur  ta  ppoéft- 
tioH  arti/ictetie  des  monsinwsitéfi  ou  Essai  de  féraioioffie  ejpéritnentaU,  Pari?,  t*^** 
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Si,  en  effet,  les  deux  lignes  primitives  avec  leurs  deux  aires  blasto- 
dermiques  se  développent  simultanément,  elles  pourront,  lorsque  leur 
accroissement  sera  parallèle,  fournir  deux  individus  distincts,  acco- 
lés par  un  point  quelconque  et  plus  ou  moins  fusionnés  suivant  le 
rapprochement  plus  ou  moins  grand  des  deux  lignes  primitives.  Ce 
sont  les  monstres  doubles  proprement  dits. 

Mais  si  au  contraire  le  développement  des  deux  aires  blastodermi- 
ques  n'est  point  parallèle,  Tune  des  lignes  primitives  englobera 
l'autre  restée  rudimentaire  et  la  coalescence  des  deux  produira  une 
monstruosité  dans  laquelle  Tun  des  embryons  sera  bien  développé, 
tandis  que  Tautre,  à  développement  incomplet,  deviendra  soit  un 
monstre  parasitaire,  soit  simplement  une  tumeur  tératoïde. 

Cette  théorie  explique  bien,  d'autre  part  pourquoi  le  testicule 
ou  Tovaire  sont  les  sièges  les  plus  fréquents  de  telles  tumeurs,  mais 
non  les  seuls.  La  réunion  de  Tembryon  imparfait  doit  tendre,  en  effet, 
à  se  produire  de  préférence  au  niveau  de  Torgane  le  plus  important 
des  premiers  âges  de  la  vie  fœtale,  c'est-à-dire  au  niveau  du  rein  pri- 
mitif. 

Telle  est  à  notre  avis  Tinierprétation  qu'il  convient  d'adopter  pour 
rendre  compte  de  la  pathogénie  des  tumeurs  organoides  qui  ne  mé- 
ritent pas,  on  le  voit,  à  proprement  parler,  le  nom  d'inclusions 
fœtales. 

Cette  interprétation  ne  peut  s'appliquer  à  tous  les  cas.  Il  faut,  en 
effet,  de  toute  nécessité,  assigner  une  origine  différente  aux  tératomes 
plus  simples  de  la  région,  aux  tumeurs  qui,  comme  les  kystes  der- 
moïdes  les  plus  compliqués  en  apparence,  ne  contiennent  cependant 
que  des  tissus  et  non  des  organes  à  structure  morphologique  même 
imparfaite  (1).  A  fortiori  n'est-il  pas  possible  d'assimiler  à  une 
monstruosité  double  un  kyste   à   simple    revêtement    pilo-sébacé. 

Nous  avons  déjà  eu  occasion  de  dire  que  les  productions  de  ce  genre 
devaient  bien  plutôt  être  rattachées  à  quelque  trouble  survenu  dans 
l'évolution  des  feuillets  blastodermiques. 

Que  trouve-t-on  en  effet  dans  ces  tumeurs?  rien  autre  que  des 
éléments  confusément  mélangés  provenant  des  trois  feuillets  blas- 
todermiques; c'est-à-dire  des  épithéliums  cylindriques,  pavimen- 
leux  simples  ou  stratifiés,  ou  leurs  dérivés;  du  tissu  musculaire  lisse 
ou  strié;  du  cartilage;  du  tissu  conjonctif  cellulaire  ou  fibreux.  Pour 

(1)  On  peut  soutenir  en  effet  que  les  dents  et  les  poils,  souvent  contenus  dans 
ces  tumeurs,  ne  sont  pas  à  vrai  dire  des  organes,  mais  bien  des  tissus  différenciés 
dont  les  rapports  avec  les  tissus  voisins  font  seuls  des  organes. 

SIOlfOD  ET  Tbrrillon.  44 
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expliquer  la  présence  autour  du  testicule  de  telles  masses  hélér 
il  sufOt  évide0imeDi  de  concevoir  que.  dans  les  premiers  âges  ib 
la  vie  embryonnaire,  dans  cette  région  caudale  de  rembrron  oit  U 
limite  exacle  des  feuillets  est  à  peu  près  indécise,  quelques  ceUule 
arrêtées  dans  leur  développement  soient  englobées,  incluses  par  le^ 
éléments  voisins  qui  eux  continuent  leur  évolulion  normale.  Ce  genar 
ainsi  distrait  et  isolé,  accompagne  le  testicule,  le  suit  dans  sa  mign- 
lion  ;  longtemps  silencieux,  ce  n*esl  que  plus  tard,  sous  Finflueiiee  d'un 
traumatisme  ou  de  la  puberté,  qu'il  s*accroit  à  son  tour. 

Ce  serait  donc  bien  ici  la  Itîéorie  de  Tinclusion  fœtale  qui  rt  r  '-  ' 
compte  de  Tapparilion  de  celte  variété  de  téralomes.  mais  une  ^ 
sion  portant,  non   plus  sur   un  embryon  entier  et   imparfait,  tm^ 
seulement  sur  quelques    parties  detactiées  de   la   portion   cauriâli' 
d'un  embryon  unique  à  développement  plus  ou  moins  avancé. 

Ainsi  compris  le  tératome  simple  pourrait  être  rapproché  des  moie- 
truosités  Simples,  c'est-à-dire  de  celles  qui  sont  caractérisées  par  U  pré- 
sence d'un  seul  embryon,  mais  à  organisation  anormale. 

La  fusion  pïiysiolofjfique  des  trois  feuillets  blastodermiques.  an  D^ 
veau  de  la  portion  caudale  de  l'embryon,  et  l'importance  relative  du 
corps  dé  WoUT  expliquent  que  la  glande  génitale  soit  un  sit'ge  dr  pré- 
dilection pour  ces  tumeurs. 

La  théorie  palbogénique  des  tératomes  du  testicule  nous  sembk 
donc  fort  simple.  Tous  se  rattachent  k  un  vice  de  dëvetoppenifnt 
embryonnaire  portant  tantôt  sur  TœuL  tantôt  sur  rerabryoo;  *»  t** 
tératome  résulte  de  la  fusion  de  deux  blastodermes,  la  tumeur  ^ra 
organoïde;  si  le  néoplasme  représente  une  inclusion  partielle  de  feuil- 
lets» elle  se  réduira  presque  toujours  à  des  tissus  plus  ou  mom§sjr^ 
tématiquement  groupés. 

On  comprend,  dès  lors,  qu'il  importe  peu  de  savoir  si  la  laoittt 
est  testiculaire  ouscrotale,  ces  deux  cas  pouvant  se  réaliser;  il  n'y  »U. 
en  effet,  qu'une  question  de  rapports  plus  ou  moins  immédîals  ^ui 
s'expliquent  par  la  précocité  et  la  grande  impurtance  des  élteeiA» 
primitifs  de  la  glande  génitale  et  de  ses  conduits  d*excrélioQ,  ans  p^ 
miéres  périodes  du  développement  de  l'embryon. 

Début.  Marche.  —  L'origine  congénitale  des  tératomes  du  testicab 
est  indiquée  dans  la  plupart  des  observations  publiées.  Le  plusi^iH 
vent,  on  apprend  que,  dès  la  naissance,  Tun  des  c6tés  du  scroliu» 
était  plus  volumineux  querautre,  que  Ton  y  avait  dëcoaverl  uoelirm- 
faction^  soit  plus  ou  moins  confondue  avec  le  testicule,  soit  sitjt 
quelque  distance  de  lui. 
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Parfois,  la  tumeur  n'a  été  reconnue  que  plus  tard,  cinq  mois,  un 
an  et  môme  davantage,  25  ans  (Saint-Donat),  27  ans  (Yelpeau).  11  est 
probable  qu'alors  le  petit  volume  de  la  production,  à  son  début,  et 
Tétat  stationnaire  dans  lequel  elle  est  longtemps  demeurée  ont  mis 
obstacle  à  une  constatation  qui,  t6t  ou  tard,  n'est  plus  douteuse. 

n  est  remarquable,  en  effet,  que  les  tératomes  du  testicule  passent 
habituellement  par  deux  phases  bien  distinctes  (Yerneuil). 

Pendant  une  première  période,  période  d'indolence  ou  de  stagnation, 
la  tumeur  demeure,  pour  ainsi  dire,  latente.  Son  accroissement  se 
fait  lentement  ;  elle  peut  même  rester  stationnaire  pendant  de  longues 
années.  Elle  ne  se  révèle,  du  moins,  par  aucun  signe  fonctionnel  ; 
elle  ne  produit  ni  douleur,  ni  gène;  aucun  trouble  n'attire  sur  elle 
l'attention  de  Tindividu  qui  en  est  porteur. 

La  seconde  période  est  la  période  d'accroissement  et  d'inflammation. 
Son  début  coïncide  souvent  avec  Tapparition  de  la  puberté,  ou  succède 
&  Faction  d'une  des  causes  occasionnelles  dont  il  sera  fait  mention 
plus  loin.  Elle  est  marquée  par  le  développement  rapide  et  évident 
de  la  tuméfaction,  souvent  aussi  par  Tapparition  de  phénomènes 
inflammatoires,  qui  modifient  considérablement  la  physionomie  du 
mal.  La  tumeur  non  seulement  augmente  de  volume,  mais  donne  lieu 
à  des  douleurs  spontanées  ou  réveillées  par  la  pression  ;  elle  est  mani- 
festement le  siège  d'une  phlegmasie  locale,  s'étendant  parfois  aux 
parois  du  scrotum,  qui  devient  rouge,  chaud  et  douloureux. 

Lorsque  cette  inflammation  phlegmoneuse  est  intense,  un  ou  plu- 
sieurs abcès  se  forment;  ils  s'ouvrent  au  dehors,  et  donnent  issue 
soit  à  du  pus  franc,  soit  à  une  matière  purulente,  mélangée  à  de  la 
matière  grasse,  à  des  poils,  voire  même  à  des  fragments  osseux. 

Des  causes  très  diverses  paraissent  provoquer  l'apparition  de  ces 
phénomènes  inflammatoires.  Ils  suivent  parfois  le  passage  subit  dans 
le  scrotum  d'une  tumeur  jusque-là  retenue  dans  l'abdomen  ;  ailleurs 
on  a  invoqué  l'action  d'un  coup,  d'un  refroidissement  local,  d'exci- 
tations génésiques.  Le  seul  fait  de  l'accroissement  rapide  de  la  tumé- 
faction semble  prédisposer  à  la  réaction  inflammatoire. 

11  convient  d'ajouter  que  cette  complication  peut  faire  absolument 
défaut;  le  tératome,  pendant  toute  l'existence  de  l'individu,  poursuit 
sa  marche  lente  et  sans  secousses,  ne  se  révélant,  à  la  longue,  que  par 
Taugmentation  de  son  volume  et  la  gène  mécanique  qui  en  peut 
résulter. 

Signes.  Diagnostic.  —  Nous  avons  tenu  à  donner  tout  d'abord  cette 
Tue  générale  de  l'évolution   clinique  du  tératome  testiculaire.  Elle 
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est  d'une  importance  capitale  pour  le  diagnostic,  C*est  seulement  par 
Tétude  attentive  de  la  marche  de  laffectioQ  que  Ton  pourra  parfois 
parvenir  à  le  poser. 

Les  signes  propres  du  tératome  n'ont,  en  effet,  rien  de  caractéri&^ 
tique. 

Sa  forme  est  celle  de  loute  tumeur  du  testicule;  elle  figure  u» 
o%^oïde  plus  ou  moins  régulier. 

Son  volume,  très  variable»  depuis  celui  d'un  œuf  de  poule  jusqu'à 
celui  d'une  t«^le  d'adulte,  ne  fournit  également  aucune  indication 
précise.  Parfois  contenue  tout  entière  dans  le  scrolura,  où  elle  se  dis- 
simule, la  lumeur  a  pu,  dans  d'autres  cas,  même  chez  l'enfant,  des- 
cendre jusqu'au  genou. 

L'aoalyse  des  scnsaLîous  fournies  par  la  palpatîoa  peut  être  d'un 
plus  grand  secours. 

11  faudra  tenir  grand  compte,  par  exemple,  lorsque  ce  &\§nî 
existe,  de  Textrôme  inégalité  de  consistance  que  la  tuméfaction  peut 
présenter  :  llucluation  des  plus  nettes  par  places;  ailleurs  parliez 
simplement  dures  etcomine  lllireuses;  plus  loin  dureté  vérilablemeal 
osseuse.  Il  est  bien  rare  au  reste  que  les  sensations  perçues  aieut  cette 
netteté. 

L  indolence  presque  absolue  de  la  tumeur,  même  à  une  forte  pression, 
est»  par  contre,  un  signe  presque  constant  et  de  grande  valeur*  M.  Ver- 
neuil  insiste  sur  Timporlance  de  ce  caractère  qui  peut,  dans  certains 
cas,  venir  singulitTement  en  aide  au  diagooslic. 
.  Enfin,  on  essayera  aussi,  par  une  exploration  attentive,  de  déter- 
miner la  situation  du  testicule.  Lorsqu'il  paraîtra  manifestemeDl 
indépendant  de  la  tumeur,  il  est  clair  que  toute  la  grande  caté- 
gorie  des  tumeurs  testiculaires  proprement  dites  pourra  être  mi^ 
hors  de  cause;  ce  qui  restreindra  singulièrement  le  champ  des  hypo- 
thèses. Il  est  bien  rare  malheureusement  que  les  choses  se  présenleot 
ainsi. 

Une  hydrocôle  concomitante,  circonstance  qui  est  loin  d*êlre  ^t^^ 
complique  plutôt  le  problème-  Il  est  facile  du  reste,  par  une  poncli*>a. 
d'en  débarrasser  le  malade,  si  elle  semble  de  nature  à  gêner  l'explo- 
ration. 

On  voit,  en  somme,  qu'aucun  de  ces  caractères  n'est  pathognoœo- 
nique. 

Le  diagnoslk  esi  capanâiïul  possible,  mais  il  ne  l'est  que  si  Ton  tient 
compte  de  la  marche  de  raffection. 

Et  tout  d'abord  on  ne  saurait  trop  mettre  eu  lumière  le  fait  de ii 
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coogénitalité  de  la  tumeur.  Lorsqu'il  aura  été  bîen  établi  qu^elle  date 
de  la  naissance;  lorsque,  par  surcroit,  on  aura  remarqué  qu'à  une 
longue  période  de  silence  et  de  calme,  a  succédé  un  accroissement 
évident  et  plus  ou  moins  rapide,  on  sera  en  droit  de  songer  à  un 
tératome. 

Les  néoplasmes  du  testicule,  qui  sont  loin  d'être  absolument  rares 
cbezUenfant,  marchent  toujours  plus  vite;  et  lorsqu'ils  apparaissent 
chez  l'adulte,  ils  ne  sont  pas  précédés  par  cette  phase  indifférente, 
se  prolongeant  parfois  pendant  des  années,  qui  parait  propre  au 
tératome. 

La  présomption  ne  pourra  cependant  être  changée  en  certitude, 
que  si  la  tumeur  enflammée  et  partiellement  ouverte  laisse  échapper, 
spontanément  ou  par  pression,  quelques  parties  de  son  contenu,  ma- 
tière grasse,  poils,  os,  etc. 

Dans  certains  cas,  à  défaut  de  cette  ouverture  naturelle,  une  ponc- 
tion exploratrice  amenant  au  dehors  des  poils  ou,  du  moins,  des 
débris  épidermiques,  achèvera  de  fixer  un  diagnostic  jusque-là 
douteux. 

En  fait,  le  diagnostic  n'a  été  que  bien  rarement  posé.  Dans  son 
second  mémoire,  M.  Yerneuil  rappelle  qu'il  ne  Ta  été,  à  sa  connaissance, 
que  dans  les  deux  observations  déjà  anciennes  de  André  (de  Péronne) 
et  de  Yelpeau  ;  et,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  grâce  à  la  sortie  spontanée 
des  parties  contenues.  Dans  le  cas  plus  récent  de  M.  Berger,  la  nature 
de  la  tumeur  fut  aussi  reconnue  avant  l'opération,  mais  elle  ne  le  fut 
définitivement  que  «  lors  de  l'examen  direct  de  la  matière  sébacée 
mêlée  de  poils  fms  qui  fut  retirée  de  la  canule  de  l'aspirateur  ».  11  est 
vrai  que  «  l'origine  congénitale,  le  développement  très  lent  pendant 
la  première  enfance,  l'indolence  absolue,  l'opacité  de  la  tumeur 
avaient  permis  de  présumer  ce  que  la  ponction  aspiratrice  ne  fît  que 
confirmer  ». 

On  ne  saurait  mieux  résumer  qu'en  ces  quelques  lignes  les  princi- 
paux éléments  de  diagnostic  du  tératome  testiculaire. 

Resterait  un  dernier  point  à  examiner  :  à  savoir,  la  possibilité  de 
reconnaître  les  rapports  exacts  que  la  tumeur  affecte  avec  le  testicule. 
La  question  est  d'importance,  au  point  de  vue  de  l'intervention  chi- 
rargicale;  l'indication  étant,  toutes  les  fois  que  cela  sera  possible,  de 
n*enlever  que  la  tumeur,  en  respectant  la  glande.  11  est  malheureuse- 
ment très  difficile  d'arriver,  à  cet  égard,  à  une  conclusion  précise.  Bien 
rares  seront  les  cas  où,  comme  dans  celui  de  Yelpeau,  la  tumeur, 
exclusivement   scrotale,  sera  manifestement  indépendante  du  tes* 
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ilcule.  Le  plus  souvent,  les  rapports  réciproques  de  ces  deux  par- 
Ues  sool  tels  que  l  on  croit  à  une  union  plus  intime  que  celle  qui 
existe  en  réalité.  Ce  n'est  que  pièces  en  main»  au  parfois  au  cours 
de  l'opération,  que  l'on  peut  se  rendre  bien  compte  de  lêlat  des 
choses* 

PronostîG.  —  Il  est  habituellement  admis,  et  non  sans  raison»  que 
le  lératome  tesliculaire  peut  être  considéré  comme  une  affection 
nintluant  nullement  sur  la  santé  gén<fralo  et  sans  gravité  réelle.  Elle 
peut  n*étre,  pendant  longtemps,  qu'une  cause  de  géoe  plus  ou 
moins  prononcée;  et  lorsque  survient  une  réaction  iodammatoire 
avec  al>cès  et  fistules»  ceux-ci  ne  constituent  que  des  accidents  locaux 
sans  grand  intérêt. 

Telle  est,  en  effet,  la  situation  dans  la  grande  majorité  des  cas.  On 
ne  saurait  oublier  cependant  que  dans  une  observation  du  professeur 
Hichel,  le  malade,  un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  porteur 
dune  inclusion  scrolale,  opéré  avec  succès  et  rapidement  guéri  en 
apparence,  succomba,  six  semaines  plus  tard,  avec  tous  les  signet 
d'une  iufecLioû  générale,  constatée  d'ailleurs  à  l'autopsie. 

M,  Verneuil  en  citant  ce  fait  rappelle  que  Heschl  a  de  son  c4té 
observée  un  exemple  de  dermoïde  ovarique,  également  compliqué  de 
cancer.  Poupincl  (1)  a  récemment  réuni  dans  sa  thèse  plusieurs  cas 
de  ce  genre.  Ces  faits  viennent  a  l'appui  de  ce  que  nous  avons  dit 
ailleurs  des  points  de  contact  qui  existent  entre  les  tératomes  et  Ifô 
tumeurs  proprement  dites  du  testicule  (2). 

Ces  faits,  tout  excepliounels  qu'ils  soient,  obligent  à  une  certaine 
réserve  dans  le  pronostic  du  téralorae  testiculaire.  Us  doivent  du  moins 
encourager  il  une  intervention  qu'il  n*y  a  aucun  avantage  à  différer. 

Traitement.  — -  li  ressort  de  ce  qui  vient  dètre  dit  que  racUou 
chirurgicale  s'impose,  dès  que  le  diagnostic  de  lératome  testiculaire 
aura  été  posé,  ou  lorsqu'on  aura  quelque  raison  d'en  soupçonner 
rexisteuce.  Le  plus  souvent,  il  est  vrai,  on  ne  s'est  décidé  à  inter- 
venir que  par  suite  d'une  erreur  de  diagnostic  et  alors  que  loo 
croyait  avoir  affaire  à  quelque  néoplasme  du  testicule.  La  confusion 
est  sans   importauce,  ou  pourrait   même  dire  qu'elle   est   heureuse. 

Nous  croyons  en  elTet»  avec  M.  Berger,  que  rupération  doit  être 
précoce  et  pratiquée,  si  possible,  avant  la  puberté,  à  une  époque  où 


(1)  Poupioel  (G,),  De  la  généralisation  deê  k^ittset  tumeurs  épUhéHatei ér iùH^^ 
Thèftc  de  Paris,  188G. 
(S)  V.  ausdî  BiermaoD,  Secundiire  Geschwutsientwickelung  in  TerutumeH  été  i 
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l'on  a  quelque  droit  d'espérer  que  la  tumeur  n'a  pas  encore  entravé 
le  développement  du  testicule. 

On  peut  ajouter  que  plus  le  sujet  sera  jeune,  moins  sérieuse  sera 
l'intervention. 

Jamais,  au  reste,  elle  ne  présentera  un  danger  réel.  Les  cas  malheu- 
reux de  Yelpeau  et  de  Geinitz  ne  s*expliquent  que  par  la  non  applica- 
tion des  précautions  antiseptiques,  qui  étaient  alors  inconnues.  Il  ne 
peut  plus  en  être  de  même  aujourd'hui. 

La  simple  incision  de  la  tumeur  et  l'évacuation  de  son  contenu  ne 
peuvent  convenir  que  si  l'on  reconnaît  au  cours  de  l'opération  que 
l'on  n'a  affaire  qu'à  un  simple  kyste  dermoïde  à  parois  peu  épaisses. 
Mais  dans  ce  cas  même,  il  importera  d'enlever,  du  moins  partiellement, 
la  paroi  kystique  et  de  modifier  énergiquement,  par  cautérisation 
actuelle  ou  potentielle,  les  parties  que  l'on  sera  obligé  d'abandonner 
dans  la  plaie.  L'intérêt  capital  que  présente  la  conservation  du  testi- 
cule autoriserait,  dans  certains  cas,  cette  intervention  restreinte. 

On  a  aussi  conseillé,  lorsque  la  période  de  réaction  et  d'abcès  ouverts 
à  l'extérieur  est  survenue,  de  se  contenter  d'ouvrir  largement  les 
trajets  fistuleux  et  d'attendre  la  guérison  spontanée,  par  élimination 
des  parties  incluses.  Cette  conduite  nous  parait  peu  sage  et  de  nature 
à  ne  donner  un  bon  résultat  que  dans  des  circonstances  tout  à  fait 
exceptionnelles. 

C'est  donc  à  l'ablation  complète  qu'il  faudra  savoir  se  résoudre.  La 
seule  question  qui  ait  préoccupé  les  chirurgiens,  décidés  à  Tinter- 
vention  radicale,  est  de  savoir  comment  il  convient,  en  pareil  cas,  de 
se  conduire  vis-à-vis  du  testicule.  Ce  point  a  été  discuté  avec  soin  par 
M.  Verneuil  et  plus  récemment  par  M.  Berger. 

La  réponse  est  théoriquement  facile.  Il  est  certain,  en  effet,  que, 
toutes  les  fois  que  cela  est  possible,  le  testicule  devra  être  respecté. 
Mais,  en  pratique,  ce  précepte  est  presque  toujours  d'une  application 
délicate.  Le  point  intéressant  qui  ressort  de  l'observation  de  Geinitz 
et  de  celle  de  M.  Berger  est  que  l'on  peut  attendre  jusqu'au  jour  de  l'in- 
tervention pour  prendre  parti.  Geinitz  s'aperçut  seulement,  au  cours 
d'une  opération  entreprise  pour  un  sarcome  présumé  du  testicule 
qu'il  avait  affaire  à  un  kyste  indépendant  de  la  glande;  il  se  décida 
alors  à  isoler  par  dissection  le  tératome  du  testicule  adjacent. 

Dans  le  cas  de  M.  Berger,  la  distinction  entre  le  testicule  et  la  tu- 
meur ne  devint  possible  qu'après  que  l'albuginée  eut  été  intéressée 
dans  une  certaine  étendue  et  que  l'on  eût  constaté,  au  fond  de  l'inci- 
sion, l'existence  du  tissu  testiculaire  facilement  reconnaissable  ;  aloi*s 
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seulemenl  put  être  déterminée  iâ  situaiioa  exacte  de  la  glande  $é-| 
m  in  aie,  I 

M.  Berger  pense  que  ce  petit  incident  pourrait  et  devrait  être  ilon-î 
navant  évité.  Il  siilTirait  pour  cela,  dil-il,  d'ouvrir  la  cavité  kystique  en I 
un  point  où  la  fluctuation  nette  et  superficielle  permellrait  dVfirmer  J 
que  la  paroi  n'est  doublfie  d^aucuu  autre  tissu,  d*év&cuer  soo  cootraitJ 
puis  de  décortiquer  et  de  disséquer  celte  paroi  sans  s'inquiéter  autM 
ment  des  rapports  quelle  afTecte  avec  la  tunique  albugintté.  Le  filusl 
souvent  la  séparation  des  deux  membranes  ne  présentera  que  p4!ti  <ttl 
difliruUés,  et  l'ablation  s'achèvera  par  la  section  du  pédicule  quil 
rattachait  la  tumeur  aux  parties  avoisinanles,  et  par  Ie*|ti.'l  ^îl»-  itttd 
vait  ses  vaisseaux.  ^H 

Nous  croyons  avec  notre  excellent  collègue  que  toutes  les  ioisqm 
le  tératome  du  testicule  se  présentera,  comme  chez  son  malaii«^l 
sous  forme  d'une  poctie  kystique  principale,  avec  addition»  en  pra*| 
portion  peu  considérable»  de  parties  solides,  la  conduite  qu'il  ooo4 
seille  de  tenir  devra  être  suivie  et  pourra  donner  les  meilleur*  n*«iil-i 
tats.  Ces  cas  sont  maïheureusemeut  loin  d'être  les  plus  Tréquenls.  M 
est  facile  de  se  convaincre,  en  parcourant  les  observa tiotts  publidfsJ 
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CHAPITRE   XII 
TUMEURS  DE  LA  VAGINALE 


Nous  ne  décrirons,  sous  ce  nom,  que  les  productions  contenues  dans 
la  cavité  vaginale,  ou  en  connexion  étroite  avec  ses  parois.  Nous  lais- 
serons de  côté,  pour  les  étudier  plus  loin  (v.  Tumeurs  du  cordon),  les 
cas,  relativement  plus  nombreux,  de  tumeurs  ayant  pu  s'étendre  jus- 
qu'à la  surface  externe  de  la  séreuse,  ou  pénétrant  secondairement 
dans  son  épaisseur,  mais  dont  le  point  de  départ  est  manifestement 
dans  les  éléments  du  cordon. 

Les  tumeurs  que  nous  aurons  à  passer  en  revue  sont  :  les  lipomes^ 
les  fibromes,  les  sarcomes  et  myxo-sarcomes  (cancer)  de  la  tunique 
vaginale. 

§  1.  —  Lipome. 

La  plupart  des  cas,  fort  rares  d'ailleurs,  décrits  sous  le  nom  de 
lipomes  de  la  vaginale,  ne  sont  autres  que  des  lipomes  du  cordon  s'éten- 
dant  jusqu'au  testicule,  ou  bien  encore  des  lipomes  du  scrotum  assez 
volumineux  pour  englober  la  glande  et  ses  enveloppes  immédiates. 

Le  seul  cas  où  le  lipome  parait  bien  s'être  développé  dans  la  cavité 
vaginale  appartient  au  D'  Park  (de  Buffalo)  (1). 

Il  a  été  observé  chez  un  homme,  de  bonne  santé  apparente,  âgé  de 
quarante  ans,  qui,  depuis  dix-huit  mois,  remarquait  que  le  testicule 
droit  augmentait  peu  à  peu  de  volume.  La  tumeur  avait  les  dimensions 
d'une  noix  de  coco;  elle  ne  causait  aucune  douleur,  mais  seulement 
un  peu  de  gène  par  son  poids. 

Au  palper,  la  masse  qui  remplissait  le  scrotum  était  molle,  elle  ne 

(1)  Park  (R.),  Lipoma  testis,  or  a  large  accumulation  of  fat  in  the  tunica  vaginalis, 
Comm.  à  VAtneric.  surg,  Association  {Annals  of  Surgerg,  Saint-Louis,  1886,  t.  UI, 
p.  S6S). 
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paraissait  ni  absolument  solide  oi  franchement  liquide.  Une  ponc- 
tion exploratrice  donna  un  résultat  négatif.  Le  testicule  fut  reconnu  à 
la  partie  supérieure  de  la  tuméfaction  par  la  sensation  spéciale  perçue 
à  ce  niveau. 

L'opération  décidée,  une  incision  faite  jusqu'à  la  tunique  vaginale 
rail  à  découvert  une  masse  graisseuse,  dense,  lâchement  adhérente  à  la 
séreuse;  elle  fut  facilement  amenée  au  dehors.  Le  testicule  o^étaitpaâ 
simplement  perdu  dans  la  graisse,  mais  assez  intimement  uni  à  elle 
par  de  fines  trabécules  et  des  vaisseaux.  L'anneau  inguinal  externe  fut 
exploré  avec  soin»  il  n'y  avait  pas  apparence  de  hernie  passée  ou  pré- 
sente. L'anneau  et  le  canal  inguinal  étaient  de  dimensions  normales. 

En  raison  des  connexions  que  la  tumeur  paraissait  avoir  avec  le  tes- 
ticule» Park  se  décida  à  pratiquer  la  castration,  La  masse  entière  pe- 
sait 3  livres.  L'examen  minutieux  qu*on  on  put  faire  ne  permit  pas  Je 
reconnaître  plus  exactement  son  point  de  départ,  et  Ton  dut  se  con- 
tenter du  diagnostic  de  ^  lipome  du  testicule  *\  ou,  si  l'on  préfère  celU 
expression,  ^  de  Irponiè  intra-vaginal  »k 

En  raîson  de  la  rareté  d'une  pareille  lésion,  Park  fît  et  lit  faire  de 
nombreuses  recherches  pour  découvrir,  dans  la  littérature  médicale. 
des  cas  semblables.  De  ceux  qui  lui  furent  signalés  il  n'en  relient 
que  trois,  qu'il  considère,  à  tort  selon  nous,  comme  des  exemples 
de  lipome  de  la  vaginale. 

Le  premier  est  celui  de  Déguise  (1).  Or  il  s*agil  évidemment,  dans  ce 
fait,  d'un  lipome  du  scrotum  ou  du  cordon  et  non  de  la  vaginale* 

Dans  le  cas  de  Jobert  (de  Lamballe)  (2)»  il  résulte  de  la  descriplioti 
donnée  que  la  tumeur  était  ici  encore  extra-vaginale:  de  plus  sa  oatun^ 
demeure  incertaine,  puisque,  à  côté  d'une  partie  Itpomateuse,  «i'eu 
trouvait  une  seconde  plus  dure,  fibreuse,  que  Jobert  ♦•  pré-^iume  étn- 
du  tissu  nbro- plastique  », 

Il  est  probable  que  Park  n*a  entendu  parler  de  ces  observations qutf 
par  oui-dire,  sans  eo  avoir  le  texte  sous  les  yeux. 

Son  troisième  fait  vaut  moins  encore.  11  aurait  été  observé  par  le 
D'  KimbalL  Park  avoue  qu'il  n'a  pu  retrouver  trace  écrite  de  ce  cas, 
qui  doit,  par  conséquent,  jusqu'à  plus  ample  informé,  être  considère 
comme  non  avenu. 

Lhistoire  des  lipomes  de  la  vaginale  se  réduit  donc,  commi"  ooaî^ 


(1)  Déguise,  Enorme  lipome  développé  dans  le  scivtiim  {Bullél,  de  la  Soc,  ik  càt- 
rurgie.  Pari*,  l85g-59,  |r«  série,  t.  IX,  p.  SW). 

(2)  Jobert  (de  Lamballe),  Sut^  une  tumeur  du  scrotum  {Complu  rendm  §i  Mim,  é 
ta  Soc,  de  biokyie.  Paris,  1850,  1«  «érie,  L  II,  p.  78), 
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rayons  dit,  à  robservation  sus-mentionnée  de  Park.  Il  nous  parait  inu- 
tile d  y  insister  davantage. 

§  2.  —  Fibrome. 

DÎTiflion.  Anatomie  pathologique.  —  L'observation  bien  connue  de 
fiaizeau  (i)  a  été  considérée  comme  un  bon  exemple  de  cette  affection, 
d'ailleurs  bien  rare. 

Un  homme  de  vingt-six  ans  voit,  à  la  suite  d'un  coup,  survenir 
dans  la  bourse  droite  un  gonflement  qui,  dix  ans  plus  tard,  avait  acquis 
le  volume  d*un  œuf  d*oie.  La  tumeur  était  dure,  insensible  à  la  pres- 
sion ;  elle  embrassait  d'avant  en  arrière  le  testicule,  ne  laissant  libre 
qu'une  faible  partie  de  ses  faces  latérales.  Elle  fut  enlevée  avec  la 
glande,  à  laquelle  elle  était  trop  intimement  unie  pour  que  la  sépara- 
tion fût  possible.  Pièce  en  main,  on  reconnut  que  la  tumeur,  ovoïde, 
aplatie  latéralement,  du  volume  d*un  œuf  de  poule,  était  enveloppée 
de  toutes  parts  par  la  tunique  vaginale.  L'épididyme  et  le  cordon  sont 
sains.  Le  testicule  Test  également,  mais  entouré  d'avant  en  arrière  par 
la  tumeur  qui  forme  une  masse  dure,  de  forme  annulaire,  du  volume 
d'un  pouce  d'adulte,  ^évidemment  développée  dans  Fépaisseur  de  la 
vaginale  entre  le  feuillet  fibreux  de  celle-ci  et  son  feuillet  séreux. 
Cette  masse  se  moule  sur  la  glande,  ses  bords  s'avancent  en  s'amin- 
cissant  sur  les  faces  latérales  de  celle-ci  et  les  recouvrent  en  grande 
partie.  Au  microscope,  la  tumeur  parut  exclusivement  formée  de  tissu 
fibreux. 

On  s'est  demandé,  non  sans  quelque  raison,  s'il  ne  s'agissait  pas, 
dans  ce  cas,  d'une  vaginalite  chronique  proliférante,  plutôt  que  d'une 
tumeur  fibreuse  propre  (Schwartz). 

La  même  réserve  ne  paraît  pas  devoir  être  faite  pour  l'observation 
de  Ricord  rapportée  par  Poisson  (2).  Le  testicule  put  être  respecté, 
la  tumeur  fut  seule  enlevée,  mais  avec  elle  une  grande  partie  de  la 
vaginale  pariétale  dans  l'épaisseur  de  laquelle  elle  était  contenue. 

Il  semble  aussi  que  l'on  puisse  retenir  un  fait  de  Holmes  (3)  : 
tumeur  datant  de  trente-trois  ans,  chez  un  homme  de  51  ans  ;  elle 
s'était,  depuis  peu,  rapidement  accrue,  et  avait  atteint  le  volume  d'une 
noix  de  coco.  Elle  fut  enlevée  avec  la  glande  adjacente.  Sa  structure 

(1)  Baizeau.  Fibrome  de  la  tunique  vaginale  {Union  médicaley  1861,  11,  p.  451). 

(2)  Poisson  (V.)»  Oes  tumeurs  fibreuses pérididymaires.  Thèse  de  Paris,  1868,  no390. 

(3)  Holmes,  Fibrous  tumour  of  the  scrotum  {Transact.  of  the  patholog.  Soc, 
of  London,  Londres,  1869,  t.  XX,  p.  246). 
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était  nettement  Obreuse.  Elle  était  absolument  îndépendaQte  du  testi- 
cule, et  parut  tout  entière  contenue  dans  la  tunique  vagmak. 

La  kirneur,  dans  d*autres  ras,  parut  iGllement  extérieure  à  la  va 
uale,  qo'elie  a  été  considérée  comme  étant  d'origine  sorotale; 
aurait    secondairement  contracté  des  adhérences  avec  Ia    séreo 
Teî!e  serait,  d'après  Curling  (1),  Tinterprétation  à  donner  au  cas  i 
Hilton  :  fibrome  du  volume  de  deux  poings,  chez  un  homme  de  ln?fl 
ans,  adhérent  à  la  vaginale;  il  fallut  enlever  une  portion  de  celj 
avec  la  tumeur.  Le  sacrifice  dut  être  plus  considérable  encore  (Ia 
Tobservation  de  Heath  (2);  les  connexions  du  fibrome  avec  la  partie} 
térieure  de  1  épididyme  et  hi  tunique  était  à  ce  point   intimes. 
l'on  dut  faire  l'ablation  du  testicule  tout  entier,  11  en  fut  exacten 
de  même  cliez  un  second  malacb:^  opéré  par  Ricord»  dont  Thistoii 
nous  est  également  rapportée  par  Poisson, 

Nous  croyons  que  le  cas  intéressant,  récemment  observé  par  Poao 
(de  Lyon)  (3),  et  décrit  sous  le  nom  de  fibrome  de  la  queue  de  l'éjtii 
dijme,  appartient  h  la  même  catégorie  que  les  deux  faits  précédeati 
Il  ressort  de  lexameu  tle  la  pièce  que,  pour  Tauteur  lui-mém»», 
lumeur  s'est  développée  non  dans  répididyme,  mais  «  aux  dépens  < 
H  tissu  cellulaire  périépididymaire,  qui  se  sclérose  et  s'indnre  si 
«  cilement  chez  les  porleui^s  de  vieilles  bydrocèles  et  che^  les  cont 
«<  lescents  d'une  épididymile  ordinaire  ». 

Dans  une  troisième  série  de  faits,  enfîn,  il  n*est  pas  douteux  qu«t  U 
tumeur  ait  pris  naissance  dans  les  enveloppes  scrotales.  Ou  bien  1^ 
fibrome  est  absolument  indépendant  de  la  vaginale,  el  faciJemeAl. 
énueléable;  Curling  rapporte  plusieurs  exemples  de  celle  disp^sitto 
Ou  bien,  il  faut,  il  est  vrai,  comme  dans  le  cas  de  Fer^nsson.  prenj 
au  cours  de  Topéraliou  des  précauliuns  pour  ne  pas  ouvrir  la  vagma 
on  y  parvient  cependant,  la  tumeur  étant  en  effet  dévebippiN» 
dehors  de  la  séreuse. 

n  résulte, en  somme,  de  ce  qui  précède  que  l'on  peut  rencMi;!  ^ 
dehors  du  testicule,  soit  franchement  dans  le  scrotum  sans  i .  tu.'  v  «a 
avec  la  vaginale,  soit  à  la  face  externe  de  la  vaginale,  union  pnmi- 
tive,  originelle  ou  adhérence  secondaire,  soit  encore  maniresietneol 
et  dès  le  début  dans  l'épaisseur  de  la  séreuse,  des  tumeurs  sytnti 
caractères  classiques  du  fibrome  pur, 

(l)  Curliog,  Trailé,  etc.,  tmd.  franc,,  p.  004. 

(3)  Heath  (Chr.),  Ftbtoui  tumour  of  the  scrotum  involvin^  fhe  Ufl  Uthttt  {Irsxf^t^ 
of  ihe  paihohff.  Soc,  of  tond  on.  Loii<]re&,  18GS,  l,  XVI,  p,  183k 

(3)  Poucet  ( A. K  Fiti'ome  énorme  de  la  queue  de  i'épididyme  droit  [Gût*  deêMp^tâMi- 
PaHb,  1887,  n^  60,  p.  479). 
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Ces  faits  ont  été  décrits,  par  les  uns,  sous  le  nom  de  fibromes  du 
scrotum  (Curling,  Poisson);  par  les  autres,  sous  celui  de  fibromes  de  la 
vaginale  (Baizeau,  Kocher).  L'important  est  de  rappeler  que,  tant  au 
point  de  vue  de  la  structure  qu'à  celui  du  diagnostic  et  du  traite- 
ment, il  y  a  tout  intérêt  à  les  confondre  dans  une  description  com- 
mune. Le  point  de  départ  anatomique  seul  diffère,  et  encore  avons- 
nous  vu  que  bien  souvent  il  ne  peut  être  déterminé  avec  précision. 

On  ne  peut  se  défendre  d'établir  un  rapprochement  entre  cette  va- 
riété de  tumeurs  et  les  fibromes  de  la  paroi  abdominale,  dont  les 
connexions  avec  le  péritoine,  si  elles  ne  sont  pas  constantes,  sont 
assez  fréquentes  et  assez  étroites,  pour  qu'il  y  ait  toujours  lieu  de  se 
préoccuper,  en  les  opérant,  de  l'ouverture  possible,  et  presque  tou- 
jours inévitable,  de  la  séreuse. 

Signes.  Diagnostic.  Traitement.  —  Il  est  facile  de  constater,  en 
parcourant  les  observations  que  nous  venons  de  mentionner,  que  Ton 
peut,  en  se  plaçant  exclusivement  au  point  de  vue  clinique,  se  trou- 
ver en  présence  de  trois  cas  différenls. 

Ou  bien  la  tumeur  est  franchement  scrotale,  évidemment  indépen- 
dante du  testicule  et  de  ses  enveloppes  immédiates,  relativement  mo- 
bile sous  la  peau,  dure,  indolente,  datant  souvent  de  loin;  le  dia- 
gnostic est  alors  relativement  facile.  Le  chirurgien  ayant  connaissance 
des  faits  qui  précèdent  pourra  porter  le  diagnostic  de  fibrome  du 
scrotum.  Tout  au  plus  devra-t-il  se  préoccuper  d'une  connexion  plus 
ou  moins  étroite  de  la  tumeur  avec  la  vaginale,  fait,  d'ailleurs,  sans 
importance  réelle,  l'ouverture  ou  le  sacrifice  d'une  portion  de  la  sé- 
reuse ne  pouvant  entraîner  aucune  conséquence  sérieuse. 

Dans  une  seconde  série  de  cas,  le  fibrome  siège  ou  parait  siéger 
dans  le  feuillet  pariétal  antérieur  de  la  vaginale;  il  se  rapproche 
plus  ou  moins  du  testicule,  et  pourrait  être  confondu  avec  une  tu- 
meur de  cet  organe.  Mais  nous  avons  vu  que,  même  dans  les  cas  où, 
comme  dans  celui  de  Baizeau,  la  glande  est  comme  enveloppée  par  la 
masse  fibreuse  qui  parait  se  mouler  sur  elle,  certaines  parties  de  ses 
faces  latérales  demeurent  libres.  En  ces  points  le  testicule  pourrait  être 
reconnu  à  sa  consistance  et  à  sa  sensibilité  spéciales;  la  tuméfaction 
formait  comme  un  anneau  épais,  enveloppant  la  glande  d'avant  en 
arrière  à  la  façon  d'un  bourrelet.  Nous  ne  connaissons  pas  de  tumeur  du 
testicule  proprement  dit  qui  se  présente  jamais  avec  de  tels  caractères. 

Troisièmement,  enfin  (obs.  de  Heath,  de  Ricord,  de  Poucet),  le 
fibrome  est  situé  en  arrière  du  testicule,  et  se  confond  avecl'épididyme, 
dans  l'épaisseur  duquel  on  croirait  qu'il  a  pris  naissance.  On  pourrait 
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plus  facîiemenl,  en  pareil  cas,  songera  une  tumeur  de  la  glande,  a 

Von  ne  se  çtouvenait  que  les  néoplasies,  développées  dans  Tépaisseur 
de  répididyme  el  respectant  le  teslicule  lui-même,  sont  très  rares. 
D  autre  part,  la  marche  lente  du  mal,  son  développement  incessaol, 
le  volume  considérable  que  la  tuméfaction  peut  atteindre,  rintégriti 
du  côté  opposé  sont  anliint  de  circons tances  qui  éloigneront  Tidét 
d'une  épididymile  tubei-culeiise  ou  syphilitique. 

Le  malade  de  M.  Baizeau  n'avait  que  seize  ans,  lors  de  rapparîtioD 
des  premiers  accidents.  Dans  plusieurs  autres  observations,  les  sujets 
atteints  sont  d'Age  avancé,  soixante-dix  ans  et  plus»  Mais  toujours, 
dans  ces  cas,  le  mal  *late  de  loin,  i!  débute  en  général  à  Tàge  adulte, 
de  trente  à  quarante  ans. 

Abandonné  à  Uii-méme  le  fibrome  ne  cesse  de  s'accroître  et  ptui 
atteindre  des  proportions  extrême:?.  Curhng  rapporte  que  Ton  en  coo* 
serve,  au  Musée  du  Collèjçe  des  chirurgiens  de  Londres»  un  spérimea 
pesant  1!  kiloi^^rammes.  Dans  une  observation  de  Mott,  il  est  dit  que  le 
scrotum  était  de  douze  à  quinze  fois  plus  volumineux  qu'à  Tétat  nor* 
maL  Dans  le  fait  de  Poncet»  le  fibrome,  démontré  tel  par  Texaniûn 
microscopique,  avail  atteint  en  Irois  mois,  le  volume  d'une  t été XleQ 
Tant:  il  pesait  1125  grammes  (i). 

Pagel  raconte  que  Ton  de  ses  malades  succomba  aux  suites  du 
sphacéle  et  des  hémorrhagiesdonl  la  tumeur  était  devenue  le  siège;  ^ 
Mott  que,  chez  le  sien»  il  s'était  formé  une  ulcération  qui  fournissait 
une  sanie  fétide.  Il  est  permis  de  se  demander  si  dans  ces  deux  cas 
il  s^agissait  bien  de  fibrome,  la  terminaison  par  sphacéle  et  utcératioa 
étant  au  moins  très  rare  dans  les  tumeurs  fibreuses  vraies. 

Nous  venons  de  voir  que  le  <liagiiostic  des  fibromes  de  la  v^aginaJe  «?st 
à  la  rigueur  possible.  En  réalité»  si  nous  mettons  à  part  les  tumeurs 
purement  scrotales,  il  ne  parait  jamais  avoir  été  fait;  la  nature  et  l« 
siège  delà  tuméfaction  n'ont  été,  dans  les  observations  que  nousavons 
parcourues,  reconnus  qu'au  moment  de  Tintervention  chirurgicale. 

(1)  Noua  ne  inenliomioiirt  qu«  pour  mémoire  une  obsen'ation  de  Le»U¥i^ 
{ûc  Capu)  (*)  qui  raconte  avoir  oulevé,  chez  im  hontme  de  soixautts-tlix  an*,  um 
titmcMir  n  ilite  fil^rt'itse  lïes  a^ilrurp  »,  qualill(^e  par  lui  iYathumino-^élatinruêt^  dont 
te  volume  était  tel,  quL'  porté<3  sur  Ips  cuisses,  lorsque  k  Diahde  é\A\i  {usis,  cil* 
dL^passait  les  genoux  et  s'élevait  juïiquYi  la  hauteur  du  sturniiLû;  sou  poidi*  denât 
Mtre  d'au  moins  20  kilo^^îramnips;  idle  n'avait  pendant  longtemps  pas  Jépa&«f  I» 
volume  d'un  œuf;  ee  développemenl  colossal  ne  datait  que  de  trois  ao».  Il  e»l  pro- 
tuible  que  lij*  tumeurs  albuniino^^étatineui^es  d#*  Lesauvitge  ne  sont  autres  que  àti 
iiiyxome?, 

{*)  Le«iuT«^e,  Mémoire  sur  tei  luvtëun  attiinnwo-yéialiHeuxe*  {fiitrtuse  tl«»  ^ut^urt ^  iAfv4>  f<*< 
dt  méderine.  PiriB,  1645,  \*  »èM>*  t.  IX,  p.  ÎOS  {lil). 
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C'est  seulement  aussi,  au  cours  de  Topéralion,  que  les  rapports  de 
la  tumeur  avec  la  vaginale  et  avec  la  glande  pourront  être  exacte- 
ment appréciés.  Us  seront  souvent  tels  que  la  résection  partielle  de  la 
vaginale  ne  saurait  être  évitée.  Le  testicule  lui-même  devra,  nous 
l'avons  vu,  être  sacrifié,  lorsque  les  connexions  de  la  tumeur  avec  la 
glande  seront  assez  intimes  pour  que  leur  séparation  soit  impossible  ou 
ne  puisse  être  tentée  qu'au  prix  de  désordres  risquant  de  compromettre 
la  vitalité  de  Torgane. 

Pour  ce  qui  est  de  l'opportunité  et  des  indications  de  l'opération, 
nous  comprenons  mal  qu'on  hésite  à  la  pratiquer,  dès  que  le  dia- 
gnostic de  tumeur  des  bourses  aura  été  porté.  D'abord,  parce  qu'en 
laissant  la  lésion  évoluer,  on  finira  par  se  trouver  en  présence  de 
tumeurs  énormes,  dont  l'ablation  peut,  à  juste  titre,  préoccuper  le 
chirurgien  ;  ensuite,  parce  que  la  nature  de  la  lésion  demeurant  tou- 
jours plus  ou  moins  incertaine,  on  risque,  en  s'abstenant,  de  passer 
à  côté  d'un  sarcome  ou  d'un  fibro-sarcome,  dont  l'extirpation  ne  peut 
être  utile  que  si  elle  est  faite  de  bonne  heure. 


§  3.  —  Sarcome.  —  Msrxo-sarcome  (cancer  de  la  tunique 

vaginale). 

Description  générale.  —  Les  exemples  de  tumeurs  malignes  de  la 
vaginale,  exclusivement  limitées  à  la  séreuse,  sans  participation  ni 
du  testicule  ni  du  cordon  [cancer  de  la  tunique  vaginale  des  auteurs), 
sont  très  rares. 

Le  fait  suivant,  bien  observé  par  Aug.  Reverdin  (de  Genève)  (i), 
peut  servir  de  type  a  notre  description. 

C'était  chez  un  enfant  de  sept  ans,  qui  présentait,  dans  le  scrotum, 
du  côté  gauche,  une  tumeur  ayant  acquis,  en  deux  mois,  le  volume 
d'un  citron.  La  tuméfaction  avait  tout  l'aspect  d'une  hydrocèle  volu- 
mineuse. La  palpation  donnait  une  sensation  vague  de  fluctuation, 
ou  plutôt  d'une  élasticité  dure,  qu'on  pouvait  attribuer  à  la  disten- 
sion de  la  vaginale.  En  un  point  cependant,  en  arrière  et  en  haut, 
la  présence  d'un  liquide  paraissait  évidente.  En  ce  point  aussi  la 
transparence  était  nette;  partout  ailleurs  elle  était  douteuse  ;  nulle 
part  absolue,  nulle  part  ne  faisant  défaut.  Le  testicule  était  impos- 

(1^  Aug.  Reverdin,  Sarcome  de  In  tunique  vaginale  chez  un  enfant  {Revue  médicale 
de  la  Suisse  romande.  Genève,  1886,  t.  VI,  p.  205). 
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sihle  à  sentir.  Une  ponction  exploratrice,  faîte  anlérieuremenl,  avait 
donoé  issue  à  un  liquide  jaunâtre»  épais  comme  du  blaoc  d'œuf,  un 
peu  teinté  de  sang.  Le  diagnostic  était  incertain.  On  penchait  ce- 
pendant vers  ridée  d'un  cancer  du  lesticuie,  avec  léger  épaaehemeiit 
symplomatique. 

L*ablation  de  la  tumeur  fut  décidée,  mais  à  peine  les  enveloppes 
scrotales  furenl-ûUes  incisées,  que  Ton  tomba  sur  une  masse  gélati* 
niforme  grisâtre»  qui  plus  proFondément  devenait  d'un  superbe  jaune 
ambré.  Cetle  masse  se  laissa  facilement  énucléer  de  la  cavité  vagioale 
avec  le  seul  secours  des  doigts.  La  séreuse  était  congestionnée,  vio- 
lacée, et  saignait  facilement,  Le  testicule,  absolument  indépendant  de 
la  tumeur,  avait  son  volume  et  sa  consistance  normaux. 

La  plaie  ne  se  cicatrisa  pas  complètement,  et,  au  bout  d'un  mois 
déjà,  le  gonflement  reparaissait.  M.  Reverdin  revit  l'enfant  au  couis 
du  second  mois  après  ropéralion;  il  n'y  avait  plus  de  doute  à  avnif 
sur  la  malignité  de  rafTeclion  et  sur  sa  fin  certaine.  Le  scrotum. 
plus  gros  que  jamais,  élait  transformé  en  une  tumeur  se  pralongeant 
du  c6té  du  ventre  et  présentant  tous  les  caractères  cliniques  du 
cancer;  la  plaie  bourgeonnait  fortement;  état  général  mauvais,  appé- 
tit nul,  fièvre  hectique,  elc* 

L  examen  de  la  pièce  fait  par  le  D^  Mayor  montra  qu'il  s  agissait 
d*un  sarcome  fascicule,  dans  la  plus  grande  masse  duquel  les  cellules 
étaient  dissociées  par  suite  du  passage  de  la  substance  intercellulaire 
à  Télat  muqueux  (sarco-myxomc). 

Dans  une  seconde  observation  due  au  professeur  Oré  (de  Bordeaux) 
succinctement  rapportée  dans  une  Revue  clinique  par  le  Ù'  Du- 
don  (I)»  il  s'agit  d'un  homme  de  quarante  et  un  ans.  qui  portail 
depuis  trois  mois,  dans  îe  scrotum  gauche,  une  tumeur  se  présentant, 
lors  de  Texamen,  avec  les  caractères  suivants  :  volume  d'un  œuf  de 
dinde;  peau  intacte;  forme  d'une  hydrocèle  commune;  pas  de 
transparence;  résistance  élastique;  surface  lisse.  Le  testicule  est 
situé  en  arrière  et  sensible.  Les  ganglions  abdominaux  ne  sont  pas 
augmentés  de  volume.  Le  diagnostic  porté  fut  :  hématocèle.  On  pro- 
céda à  Topera tion  par  incision.  A  peine  la  peau  fut-elle  fendue 
qu^une  tumeur  solide  vint  se  présenter  dans  les  lèvres  de  la  plaie; 
elle  s  énucléa  facilement^  en  laissant  le  testicule  et  Tépididyine  sains. 
Cette  tumeur,  qui  ne  tenait  pour  ainsi  dire  à  rien, élait  ovotde;  elle 
était  composée  d'un  tissu  grisâtre  qui,  à  Fceil  nu  et  au   microscope. 


(1)  Dudon  (E.).  Bordeaux  médicaL  Bordeaux,  18;3,  p.  2^0. 
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«  avait  les  caractères  du  tissu  cancéreux  ».  Un  mois  après,  le  malade 
sortait  de  l'hôpital,  guéri. 

Deux  faits  rapportés  par  Curling  méritent  encore  d'être  mention- 
nés ici. 

Dans  l'un,  emprunté  à  Everard  Home  (1),  la  tumeur,  développée  chez 
un  homme  dont  on  ne  dit  pas  Tàge,  avait  toute  l'apparence  d'une 
hydrocèle  et  fut  traitée  comme  telle  par  la  ponction.  Hunter,  appelé 
en  consultation,  reconnut  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'un  cas  simple  : 
il  fut  résolu  qu'on  s'assurerait  de  la  nature  du  mal  par  une  incision 
et  que  Ton  agirait  en  conséquence.  On  reconnut,  de  la  sorte,  que  la 
tumeur  était  constituée  par  la  tunique  vaginale  épaissie  contenant 
une  substance  grumeleuse  et  gélatineuse.  L'ablation  immédiate  de 
toute  la  partie  malade  fut  décidée;  il  sembla  quelle  ne  fut  formée 
que  par  la  tunique  vaginale  remplie  par  un  caillot  sanguin  résistant. 
Le  testicule,  qui  se  trouvait  à  la  partie  postérieure,  était  intact.  La  plaie 
se  cicatrisa  rapidement;  mais,  quelques  mois  après,  le  malade  mourait 
avec  tous  les  signes  d'une  généralisation  abdominale.  A  l'autopsie,  on 
trouva  des  masses  volumineuses  remontant  jusqu'au  diaphragme;  le 
foie  était  farci  de  tumeurs  de  même  nature;  le  cordon  était  également 
envahi. 

Le  second  appartient  à  Craven  (2)  qui,  chez  un  homme  de  qua- 
rante-cinq ans,  trouva  une  tumeur  volumineuse  du  scrotum,  datant 
de  deux  mois  et  croissant  rapidement.  La  tumeur  est  enlevée,  y 
compris  les  deux  testicules.  A  l'examen  on  reconnut  qu'elle  consistait 
en  un  vaste  cancer  médullaire  entourant  les  deux  testicules,  ceux-ci 
étant  d'ailleurs  sains.  Le  malade  mourut  quelques  mois  plus  tard, 
probablement  de  généralisation.  Curling  suppose  avec  Klebs  (3)  qu'il 
s'agissait,  dans  ce  cas,  d'un  double  sarcome  diffus  de  la  tunique 
vaginale. 

Nous  avons  rapporté  plus  haut  (p.  599)  une  observation  de  aarcome 
névroglique  de  la  vaginale  et  du  testicule^  recueillie  dans  le  service  du 
professeur  Verneuil  qui,  au  point  de  vue  clinique,  du  moins,  peut  être 
rapprochée  de  celle  de  E.  Home.  On  crut  ici  encore  à  une  affection 
inflammatoire  de  la  vaginale  (hydrocèle  ou  hématocèle).  Ce  ne  fut 
qu'après  incision  de  la  tumeur  et  après  examen  histologique  d'un 
fragment  de  la  séreuse,  que  l'on  reconnut  la  nature  maligne  de  Taffec- 

(J)  Curling,  Traité^  etc.,  trad.  franc.,  p.  406. 

(2)  Craven,  Médical  Times  and  Gazette,  Londres,  1859,  17  sept.,  p.  ?07  et  Curling, 
Traité^  etc.,  4«  édit.  angl.,  p.  376. 

(3)  Klebs  (E.),  Handb.  der  path.  Anatomie.  Berlin,  1876,  in-8o,  t.  II,  p.  107. 
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tion.  M.  Veiûûuil  se  décida  aussitôt  à  pratiquer  la  castration.  Le  tes^ 
iîcule,  qui  avait  paru  sain,  lors  de  la  première  opération^  fut  trouvé 
être  le  siè^e  d'une  lésion  semblable  à  celle  de  la  vaginale. 

Ces  quelques  faits  suflisenl  à  établir  que  Toq  a  vu  se  développer 
dans  la  vaginale  des  productions  qui  ont  les  caractères  anatomiques 
et  la  marche  clinique  des  tumeurs  dites  malignes.  Tantèt  le  tissu 
nouveau  n'afTecte  avec  la  tunique  vaginale  que  des  rapports  lâcha, 
permettant  une  énuclealicui  facile,  la  séreuse  elle-même  ne  parait 
que  peu  ou  point  altérée  (Reverdin,  Gré);  tantôt  la  vaginale  est,  aa 
contraire,  manifestement  épaissie»  Faspeclesl  celui  d*une  hématocèk 
ancienne;  mais  la  marclie  ultérieure  du  mal,  à  défaut  de  TexameD 
microscopique,  montre  que  cet  épaississement  est  d  ordre  nëopla$iqtie 
et  non  simplement  infiammatoire  (Ev.  Home,  Craveo,  Verneuil), 

C'est  à  propos  des  faits  de  celte  dernière  catégorie  que  l'on  s'esl  de- 
mandé,  û  tort  selon  ooiis.  si  parfois  il  n'y  aurait  pas  transforniatioo 
in  situ  des  fausses  membranes  de  rhématocèle  en  tissu  de  formation 
nouvelle,  sarcome  ou  carcinome  (Kocher)  (1). 

Il  parait,  du  moins»  bien  établi  que  le  plus  souvent  ces  tumeurs 
offrent  la  structure  du  sarcome  avec  ou  sans  tendance  à  la  transfor- 
mation en  myxome.  Il  est  intéressant  de  rappeler  ù.  ce  sujet  ce  qwe 
nous  avons  dit  plus  haut  de  rorigine  endulliéliale  du  sarcome,  U 
nature  sarcomateuse  des  néoplasies  intravaginales  vient  évidemcneol 
è.  Tappui  de  Thypothèse  que  nous  avons  défendue. 

Diagnostic.  Traitement.  —  Le  diagnostic  des  sarcomes  de  la  w- 
ginale  nous  paraît  bien  difUcile;  nous  doutons  qu'il  puisse  jamais 
être  posé  avec  quelque  certitude.  Nous  avons  vu  que,  dans  les  divers 
cas  rapportés  plus  baut,  on  avait  songé  soit  à  une  tumeur  maligne 
du  teslicuks  soit  à  une  hydrocèle  ou  plutôt  à  une  hématocèle  de  1« 
vaginale. 

La  confusion  est  d'ailleurs  sans  importance.  Alors  même  que  le 
diagnostic  d'hématoci^*le  ou  d'hydroccle  aurai!  été  porté,  toujoofs 
l'affection  présentera  quelques  caractères  particuliers  qui  éveilleroiît 
Tattention  et  mettront  le  chirurgien  en  dêûanco.  Usera,  le plussûaveaU 
par  là  conduit  à  pratiquer  une  incision  exploratrice  et  à  se  com|>orl«t 
suivant  la  nalure  de  la  lésion  ainsi  mise  à  découverL 

(I)  V.  d  ce  sujet  une  observation  du  b^  Ceci  ('),  que  nous  D'avoos  pu  liir 
texte  original.  Elle  est  rapportée  sous  ce  titre  :  Fihro^at*come  de  îa  vttu 
tctticiiie  gauche,  à  la  suite  d'une  ancienne  héinatocéU;  f^pératioft^  cjrlir/r  .     . 
ia  tumeur;  guértson. 


(')  Ceci  <A.).  f^iorn.  di  tiin,  e  ter€^.  Meittnc,  U«3,  1 1!,  p.  141. 
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L'erreur  sera  moindre  encore  si  Ton  s  est  arrêté  à  Tidée  d'une 
tumeur  du  testicule,  et  si  Ton  s'est  d'emblée  décidé  à  pratiquer  la 
castration.  L'énucléation  simple  de  la  tumeur  intravaginale  ne  suffît 
pas,  en  effet,  pour  mettre  à  Tabri  du  retour  du  mal.  L'expérience 
a  montré  que  Tablation  de  Torgane  sous-jacent,  alors  même  qu'il 
parait  sain,  devient,  lorsque  le  diagnostic  de  sarcome  de  la  vaginale 
est  établi,  un  sacrifice  absolument  nécessaire. 

Tout  au  plus  serait-il  permis  de  surseoir  à  l'opération,  jusqu'à  ce 
que  le  microscope  ait  établi  la  véritable  nature  de  la  tumeur  primi- 
tivement enlevée. 


CHAPITRE    XIII 
MALADIES  DU  CORDON  SPERMATIQUE 

§  1 .  —  Inflammations  du  cordon  spermatique. 

Les  inflammations  limitées  au  cordon  spermatique  sont  relative- 
ment rares,  surtout  si  on  élimine  celles  qui  sont  le  résultat  d*une  pro- 
pagation venant  des  parties  voisines. 

Cependant  on  a  établi  des  variétés  qui  sont  :  ïinflammation  aiguè 
séreuse,  et  V inflammation  phlegmoneuse, 

1.  inflammatioA  alir«^  «érense.  —  L'inflammation  aiguë  séreuse 
décrite  en  Allemagne  sous  le  nom  de  périspermatite  aiguë  séreuse,  esl 
très  peu  connue  et  on  discute  encore  sur  son  origine  probable. 

Sous  l'influence  d'un  efl'ort,  d'un  refroidissement,  etc.,  on  verrait 
survenir  chez  les  jeunes  gens  une  induration  allongée,  partant  de 
de  l'orifice  inguinal  et   venant   se  terminer  au-dessus  du  testicule. 

Douloureuse  et  chaude,  cette  tuméfaction  donnerait  une  sensation 
de  fluctuation  et  présenterait  même  de  la  transparence  (Curling, 
Bryant). 

Une  ponction  pratiquée  à  ce  niveau  fournirait  un  peu  de  liquide 
limpide,  citrin,  coagulable.  Dans  quelques  cas  on  en  aurait  extrait 
une  assez  grande  quantité. 

Socin  a  vu  un  fait  de  ce  genre  survenir  brusquement.  Mollière  (!) 
assure  en  avoir  vu  plusieurs  exemples  chez  des  rhumatisants  et 
accompagnés  ou  suivis  de  manifestations  semblables  du  côté  des  arti- 
culations. 

Le  siège  occupé  par  ce  liquide  est  encore  discutable;  cependant  il 
est  probable  qu'il  s'épanche  dans  le  conduit  vagino-péritonéal  non 

(1)  Art.  Testicule  du  Dict.  encyclopéd.  des  se.  méd. 
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oblitéré,  qui  est  tout  disposé  à  s'enflammer.  La  présence  d*une  paroi 
fibreuse,  mince,  mais  organisée,  qu'on  a  rencontrée  dans  ces  cas, 
indique  bien  la  présence  antérieure  d'un  canal  virtuel  qui  se  remplit 
brusquement. 

C'est  avec  la  hernie  étranglée  ou  enflammée  que  cette  affection 
aiguë  a  été  le  plus  souvent  confondue  ;  mais  il  est  difficile  d'en  indi- 
quer les  caractères  différentiels. 

2.  laflammatioA  piiie|^oiieBse.  —  Il  est  très  rare  que  l'inflamma- 
tion phlegmoneuse  ne  succède  pas  à  une  plaie  accidentelle  ou  chi- 
rurgicale. 

A  la  suite  de  la  castration,  le  fait  peut  se  produire,  et  nous  en 
trouvons  plusieurs  exemples  dans  la  thèse  récente  de  M.  le  D'  Cou- 
sin (1).  Il  était  même  fréquent  alors  qu'on  ne  prenait  pas  les  précau- 
tions antiseptiques  qui  sont  aujourd'hui  de  rigueur.  Ce  phlegmon  se 
termine  souvent  par  résolution,  mais  il  donne  quelquefois  naissance 
à  de  petits  abcès  disséminés  dans  le  tissu  cellulaire  et  enkystés  par 
ce  tissu  devenu  rouge,  violacé,  épais  et  induré. 

Nous  avons  recueilli  un  exemple  de  cette  inflammation,  à  l'hôpital  de 
la  Pitié,  chez  un  chiffonnier  qui  avait  reçu  quelques  jours  auparavant 
un  coup  de  couteau  dans  la  région  du  cordon.  La  plaie  avait  été  aban- 
donnée à  elle-même  ou  pansée  avec  une  pommade  quelconque.  Une 
inflammation  subaiguë  se  déclara  et  le  malade  mourut  d'infection 
purulente.  Il  était  antérieurement  très  cachectique. 

En  étudiant  l'épididymite  blennorrhagique,  nous  avons  fait  re- 
marquer que  souvent  le  cordon  était  envahi  par  la  même  affection 
qui  s'étend  le  long  du  canal  déférent.  Cette  inflammation  qui  se 
propage  des  parois  du  canal  déférent  au  tissu  cellulaire  environnant 
et  constitue  la  /anicw/îVe  concomitante,  est  un  épiphénomène  ;  comme 
elle  se  confond  avec  l'épididymite,  nous  ne  la  décrirons  pas  ici. 

Mais  il  existe  des  cas  assez  rares,  dans  lesquels  cette  inflammation 
se  trouve  isolée  au  niveau  du  cordon  lui-même,  sans  atteindre  l'épi- 
didyme;  cette  localisation  peut  faire  errer  sur  le  diagnostic  de  la 
cause. 

Gosselin  (2)  rapporte  un  exemple  de  cette  variété.  Il  s'agissait 
d'une  inflammation  du  canal  déférent  limitée  à  cet  organe,  avec  indu- 
ration inflammatoire  du  tissu  cellulaire  qui  l'entourait,  sans  atteindre 
l'épididyme.  La  maladie  eut  la  même  terminaison  et  la  même  marche 
qu'une  épididymite. 

(I)  Des  inflammalions  en  masse  du  cordon  spermatique.  Th.  Paris,  1887. 
{i)  Clinique  chir.  de  la  Charité,  t.  11,  p.  3G9. 
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Une  autre  observation  du  même  auteur  (1)  est  aussi  intéressante. 
elle  nous  montre  une  inflammation  du  canal  déférent  à  son  origiae, 
se  propageant  au  péritoine  avant  d'atteindre  la  partie  extérieure  tli 
cordon.  Les  phénomènes  de  péritrmite  qui  se  montrèrent  au  début 
étaient  restés  inexpliqués  avant  Fapparîtion  de  Tépididyinite.  Unfail 
analogue  est  signalé  par  Eergh  (2). 

Ces  péritonites  par  propagation  avaient  été  déjà  décrites  par  reler(, 
et  par  Godard  (4);  ordinairement  elles  sont  asse;£  graves* 

Un  chirurgien  allemand,  Nedmnan,  a  publié  dernièrement  un 
vail  sur  ce  sujet,  11  rapporte  quelques  exemples  d'inflammation 
canal  déférent  localisée  à  ses  portions  pelvienne  et  inguinale. 

Ce  môme  auteur  prétend  avoir  noté  16  fois,  sur  iOO  cas  dVpîd 
dymîte.  une  inflammation  très  nette  de  la  portion  pelvienne.  Ord 
nairemeut  celle-ci  complique  ralTection  de  la  partie  inguinale  et  fuil 
culaire.  Mais  dans  trois  cas  la  portion  pelvienne  était  seule  atteiote. 
Par  le  toucher  rectal,  il  est  facile  de  constater  rinduration  du  canal 
vers  sa  portion  terminale»  qui  a  alors  le  volume  d'une  grosse  plmne  i 
corbeau  ;  il  devient  dur  et  douloureux  à  la  pression. 

£nlln  une  autre  localisation  bizarre  de  l'inOammation  a  été  sigaaU 
par  Gosseliii  (5). 

H  s  agit  d'un  homme  de  dix-neuf  ans»  qui  trois  semaines  après  k 
début  d'une  btennorrhagiej  présenta  au  côté  externe  de  répididyraê. 
une  petite  tumeur  inflammatoire»  ayant  la  forme  d'un  cordon  dur,  <lê 
15  millimètres  de  hauteur  et  se  terminant  par  un  renflement.  Celle 
partie  indurée  était  très  douloureuse.  Le  testicule  et  I*épididyœe 
étaient  Intacts.  Gosselin,  qui  avait  observé  quelques  années  aupara- 
vant un  fait  semblable»  n^hésila  pas  à  localiser  cette  inflammation 
dans  le  vas  aber-rans  de  H  al  1er. 

Quand  ce  petit  corps  existe,  il  est  formé  de  canaux  tortueux  co 
muniquant  avec  le  canal  déférent,  ainsi  que  le  démontrent  les 
jections   de  mercure.  Il  n'est  donc  pas  étonnant  que  rinflammati 
de  la  muqueuse  déférentielle  se  propage  à  ces  canaux  et  s  y  locali 
Cette  lésion  se  comporte  comme  une  épididymite  ordinaire  et  se  I 
mine  rapidement  par  la  résolution- 

On  peut  encore  signaler  parmi  les  inflammations  du  cordon,  le i 
cocèle  enflammé,  que  nous  étudierons  plus  loin, 

(nGo^seïîn,  loc.  cit.,  p.  364, 

[t]  Cas  d'inflammation  bien,  du  cordon  sans  tumeur  du  testicule  i  Hosp,  Tid,^  t$^],  p.  IW- 

(3)  Union  mffdic,  1856* 

(4)  Gaz,  méd.,  18&6. 
46}  Loc   ciL,  p.  37;». 
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Dans  un  travail  deBouisson  (1),  nous  trouvons  indiquée  et  étudiée 
avec  soin  Tinflammation  traumatique  et  spontanée  des  veines  du 
plexus  pampiniforme.  M.  Yerneuil  propose  de  donner  à  cette  maladie 
le  nom  de  phlébite  funiculaire^  qui  indique  bien  son  siège  et  son 
origine.  Ce  genre  d'accident  semble  être  assez  rare. 

Enfin  nous  terminerons,  en  rappelant  que  la  funiculite  simple  d'ori- 
gine blennorrhagique  se  termine  quelquefois  par  suppuration.  Le  pro- 
fesseur Yerneuil  (2)  en  rapporte  deux  exemples.  Dans  Tun,  le  malade, 
malgré  le  développement  d'une  orchite  accompagnée  d'un  gonflement 
considérable  de  la  région  inguinale,  continua  à  marcher;  après  quelque 
temps,  la  tumeur  inguinale  grossit  et  finit  par  suppurer,  environ 
quatre  mois  après  le  début.  Sur  le  second  malade,  la  marche  fut  la 
même,  mais  la  suppuration  qui  menaçait  ne  semble  pas  avoir  abouti. 
Enfin  Turner  (3)  signale  un  abcès  du  cordon  de  même  origine  et 
simulant  une  hernie. 

§  2.  —  Œdème  ou  hydrocèle  dlflFuse  du  cordon. 

Pott,  qui  le  premier  signala  cette  maladie,  la  désigne  sous  le  nom 
de  :  hydrocèle  des  cellules  de  la  tunique  commune. 

Scarpa  en  donna  aussi  une  description  d'après  un  certain  nombre 
de  cas  qu'il  avait  vus;  il  en  est  de  même  de  Bertrandi,  qui  lut  sur  ce 
sujet  un  mémoire  devant  l'Académie  de  chirurgie  en  1778. 

Plus  tard,  nous  trouvons  un  chapitre  de  Curling,  qui  ne  fait  que 
reproduire  les  descriptions  et  les  opinions  de  ses  prédécesseurs. 

Pour  ces  auteurs,  il  s'agit  d'une  accumulation  de  sérosité  dans  le 
tissu  cellulaire  du  cordon,  laquelle  est  limitée  par  la  tunique  fibreuse 
commune  et  forme  ainsi  une  tumeur  distincte. 

Kocher  signale  des  expériences  qu'il  a  pratiquées  dans  le  but  de  voir 
quels  sont  la  marche  et  le  mode  de  formation  de  cet  œdème. 

Ces  expériences  que  nous  avons  répétées  sur  des  cadavres,  nous 
ont  montré  qu'on  peut  reproduire  très  exactement  cette  affection. 
Après  avoir  mis  à  nu  la  tunique  fibreuse  commune  qui  enveloppe  les 
éléments  du  cordon,  nous  pratiquions  un  petit  orifice  qui  servait  à 
introduire  une  canule,  sur  laquelle  il  suffisait  de  lier  les  bords  de 
l'ouverture.  La  canule  étant  ainsi  fixée,  une  injection  d'un  liquide 

(1)  Tribut  à  la  cA.,  t.  II,  p.  453,  1861. 
{2}  Art.  AixE.  Dict.  encycl.  des  se.  méd.,  p.  325. 

(3)  Turner,  Abcès  sur  le  trajet  du  cordon  spermalique  simulant  une  hernie  (The 
Lancet,  Lond.,  1886,  p.  443). 
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coloré,  ou  mieux  encore  cfune  solution  faible  de  gélatine,  était 
poussée  lenlemeni  dans  le  tissu  cellulaire  du  cordon.  On  voyait  alors 
se  former  une  tumeur  allonj;ée,  de  la  grosseur  d*uri  œuf  de  pigeon, 
dont  rextréTuilé  supérieure  pénétrait  dans  le  canal  inguinal,  alorsque 
Textrémité  inférieure  descendant  en  suivant  la  direction  du  cordon 
restait  distincte  du  testicule.  En  maintenant  la  pression  pendant 
quelques  miruilos,  Textrémilé  inférieure  s^élalait  sur  la  tunique  vagi- 
nale, qu'elle  débordait  un  peu  au  niveau  de  sa  moitié  supérieure.  Ce 
dernier  phénomène  s'explique  par  une  disposition  anatorniquespé4;iale, 
la  tunitjue  fibreuse  venant  se  confondre  avec  la  surface  vaginale  à 
quelques  centimètres  de  la  partie  supérieure  de  cette  dernière. 

Il  suffit  de  lire  la  description  donnée  par  les  auteurs  que  nous  avons 
cités  plus  haut,  pour  voir  Tidentité  des  signes  qu^ts  indiquent  avec 
ceux  qu'on  constate  sur  le  cadavre,  après  les  désordres  produits  par 
celte  injeclitui  forcée. 

Lorsque  l'on  dissèque  la  tumeur  formée  par  Thydrocèle  diffuse. 
on  la  trouve  lisse,  sans  bosselure  et  entourant  complctemeol  le§ 
éléments  du  cordon.  Elle  est  absolument  distincte  du  testicule  ipii 
est  situé  au-dessous  de  son  extrémité  inférieure.  Dans  son  inlérîeur 
les  mailles  du  tissu  cellulaire  sont  très  distendues  et  commtioîquent 
entre  elles.  Scmvent  les  libres  de  ce  tissu  ont  été  tellemenl  lirail- 
tées,  qu'elles  ont  disparu;  i)  n'existe  qu'une  poche  unique  et  irré- 
gulière. 

Dans  les  observations  signalées  jusqu'ici,  on  constate  que  le  Uquid<* 
est  de  la  sérosilé  pure,  limpide  et  albumineuse,  a%'ec  une  lég^ 
teinte  jaunâtre.  Onlinaîrement  le  volume  de  celte  tuméfaction  tsi 
petit,  ne  dépasse  guère  celui  d'un  œuf  de  pigeon  ou  d*un  petit  œuf 
de  poule;  mais  on  a  cité  quelques  cas  où  il  était  plus  consi4lérabk 
Berlrandi  aurait  disséqué  sur  le  cadavre  une  hydrocèle  diffuse  qttï 
contenait  600  grammes  de  liquide. 

Les  symptômes  de  la  maladie  sont  assez  faciles  à  exposer  et  on 
pourrait  se  contenter  de  reproduire,  comme  le  fait  Curling,  If  pas- 
sage du  livre  de  Polt  qui  en  donne  la  description  : 

«  Quand  la  tumeur  est  médiocrement  volumineuse,  elle  présente 
l'aspect  suivant  :  le  scrotum  a  un  aspect  normal,  si  ce  n'est  que, 
dans  les  moments  où  la  peau  n'est  pas  ridée,  il  semble  plus  plein, 
descend  un  peu  plus  bas  que  celui  du  côté  sain,  et  quand  on  le  sou- 
lève avec  la  mîiîn  il  paraît  plus  pesant.  On  peut  sentir  distinctement 
au-dessous  de  cette  tumeur  le  testicule  et  rcpididyme  qui  ne  sont 
aucunement  modiOés;  le  cordon  spermatique  est  beaucoup  plus  volo- 


ŒDÈME  OU  HYDROCËLE  DIFFUSE  DU  CORDON.  715 

mineux  qu*il  ne  devrait  l'être  et  ressemble  à  une  varice  ou  à  une 
hernie  épiploïque,  suivant  que  la  tumeur  est  plus  ou  moins  grosse.  Sa 
forme  est  pyramidale,  elle  est  plus  large  en  bas  qu*en  haut  et  semble 
disparaître  peu  à  peu,  ou  remonter  sous  Tinfluence  d'une  pression 
douce  et  continue  ;  mais  elle  redescend  immédiatement  quand  on  cesse 
la  pression,  et  cela  aussi  facilement  dans  la  position  horizontale  que 
dans  la  position  verticale.  Elle  s'accompagne  de  très  peu  de  douleur 
ou  de  malaise;  ce  malaise  est  ressenti  non  plus  dans  les  bourses  où 
se  trouve  la  tumeur,  mais  dans  les  reins.  Si  Tinflltration  est  limitée  à 
la  région  intra-abdominale  du  cordon  spermatique,  l'anneau  inguinal 
externe  n'est  nullement  dilaté,  et  l'on  peut  sentir  distinctement  le 
cordon  qui  le  traverse  ;  mais  si  la  couche  celluleuse  qui  enveloppe  les 
vaisseaux  spermatiques  dans  la  paroi  abdominale  est  affectée,  Tanneau 
est  élargi,  la  membrane  qui  la  traverse  est  distendue,  volumineuse 
et  donne  au  toucher  une  sensation  assez  analogue  à  celle  d'une  hernie 
épiploïque.  » 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  doit  être  établi  surtout  avec  le  kyste 
du  cordon  et  l'épiplocèle,  qui  sont  les  deux  maladies  avec  lesquelles 
on  confond  le  plus  souvent  l'hydrocèle  diffuse. 

Le  kyste  du  cordon  diffère  surtout  par  sa  forme  qui  est  plus  arron- 
die, plus  ovoïde,  que  celle  de  la  tumeur  due  à  l'œdème,  car  celle-ci  a 
une  forme  pyramidale  à  sommet  dirigé  en  haut.  La  consistance  du 
kyste  est  plus  dure,  plus  égale,  tandis  que  l'œdème  pur  est  facilement 
déprimé  par  l'extrémité  du  doigt,  dont  Tempreinte  persiste  quelque 
temps. 

L'épiplocèle  réductible  diffère  par  le  fait  même  de  la  réductibilité, 
par  l'impulsion  produite  sous  l'influence  de  la  toux  lorsque  le  malade 
est  debout,  enfin  par  son  retour  plus  difficile  et  plus  long  dans  le  scro- 
tum, lorsque  la  réduction  a  eu  lieu. 

Mais  ces  caractères  sont,  dans  quelques  cas,  assez  peu  tranchés  pour 
que  Curling  regarde  le  diagnostic  comme  très  difficile. 

Cette  difficulté  est  encore  augmentée  dans  le  cas  d'épiplocèle  irré- 
ductible se  prolongeant  dans  le  canal  inguinal,  quand  celle-ci  est 
molle,  demi-fluctuante.  Cependant,  dans  la  plupart  des  cas,  l'épiplo- 
cèle a  subi  quelque  réaction  inflammatoire  et  présente  une  dureté 
spéciale,  avec  bosselures  à  sa  surface,  qui  permet  de  la  différencier 
des  œdèmes  du  cordon. 

Il  faut  souvent,  pour  assurer  le  diagnostic,  ne  pas  hésiter  à  faire  une 
ponction  exploratrice  qui  aura  pour  résultat  défaire  reconnaître  exac- 
tement la  nature  de  la  tumeur.  Cette  ponction  pourra  servir  à  vider 
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le  liquide  coolenu  et  aura  l'avaQtage  d'être  aussi  an  mayende  iraile- 
ment. 

Traitement.  —  Le  traileineiii  de  celle  affection  est  assez  simpU. 
H  sidlH  de  faire  par  la  mélhode  sous-cutanée  une  petite  ouvertun; 
à  l*eiiveloppe  fibreuse,  pour  laisser  le  liquide  s'échapper  daus  le 
scrotum  où  il  se  résorbe,  ou  bien  encore  on  peut  pratiquer  une  oa 
plusieurs  ponctions  avec  une  aiguille  munie  d'un  appareil  aspirateur 
qui  videra  le  ïiquide.  Le  plus  souvent  il  ne  se  reproduit  pas. 

L'incision  large  et  la  dissection  pratiquées  autrefois  soat  înuttles 
et  peuvent  être  dangereuses^  comme  dans  un  cas  de  Pott  qui  perdit 
sou  malade. 

§  3.  —  Hématocéle  diffuse  du  cordon  spermatique. 

De  même  que  nous  avons  vu  Ja  sérosité  épanchée  dans  les  mailles 
du  tissu  cellulaire  et  emprisonnée  dans  la  tunique  fibreuse  commune, 
former  une  tumeur  séreuse»  de  même  une  certaine  quantité  de  san$ 
accumulé  dans  cette  même  membrane  peut  constituer  une  tUBU 
sanguine. 

Les  causesde  cet épanclienient  sanguin  peuvent  être  multiples,  ce 
pendant  d'après  les  faits  connus,  elles  correspondent  à  deux  classes 
distinctes, 

Uo  choc,  un  coup  violent,  directement  appliqués  sur  la  région  du 
cordon,  compriment  brusquement  les  vaisseaux  spermatîques  contre  te 
pubis  et  provoquent  leur  rupture.  Ordinairement  ce  sont  les  veines  vo- 
lumineuses qui  se  rompent  et  le  sang  s'épanche  dans  le  tissu  celJo- 
laire.  H  se  passe  alors  quelque  chose  d'absolument  semblable  à  ce  que 
nous  trouvons  à  la  suite  des  expériences  que  nous  avons  indiquées 
plus  haut  à  propos  de  l'œdème  ducordon.  Le  résultat  de  ces  expérîeoca 
faites  par  Kocher  et  que  nous  avons  répétées  plusieurs  fois,  ainsi 
que  nous  I  avons  indiqué  dans  le  piira^rapbe  précédent,  rend  compte 
facilement  des  variétés  qui  peuvent  se  produire  dans  ces  épanchemeuts 
sanguins.  Le  sang  épanché  distend  la  tunique  Jlbreuse  commune  el 
forme  ainsi  une  tumeur  allongée  distincte  du  testicule  et  se  proloa- 
geant  dans  le  canal  inguinal. 

Il  est  rare,  qu'il  n'y  ait  pas  en  même  temps  rupture  de  quelques 
vaisseaux  sous-cutanés,  d'oii  formation  d'une  ecchymose  plus  ôû 
moins  étendue,  qui  accompagne  presque  toujours  la  tumeur  saoguso« 
du  cordon. 

Lorsque  le  traumatisme  a  été  très  violent  et  très  étendu,  Tépio 
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chement  sanguin  sous-cutané  envahît  tout  le  scrotum  qui  est  infîltré 
de  sang.  Cette  lésion  plus  superficielle  masque  alors  complètement 
rhématocèle  funiculaire,  celle-ci  ne  devient  distincte  et  reconnaissable 
que  lorsque  les  parties  superficielles  ont  diminué  d'épaisseur,  par  le 
fait  de  la  résorption  du  sang  épanché. 

Dans  une  seconde  variété,  ce  n'est  plus  un  choc  sur  la  région  qui 
est  la  cause  de  Tépanchement  sanguin,  mais  un  effort  violent.  Celui-ci 
provoque  la  rupture  des  veines  du  cordon  et  l'issue  du  sang  dans  le 
tissu  cellulaire.  Cet  accident  arrive  plus  fréquemment  chez  les  indi- 
vidus atteints  de  varicocèle. 

Les  expériences  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  montrent  encore 
les  détails  suivants  : 

Si  on  injecte  un  liquide  coloré  et  peu  fluide,  tel  que  la  gélatine  en 
solution  dans  l'eau,  au  moyen  d'une  canule  fixée  sur  un  point  de  la 
tunique  fibreuse  commune,  et  si  la  pression  employée  est  faible,  il  se 
produira  une  tumeur  allongée,  descendant  jusqu'au  niveau  du  testi- 
cule et  s  arrêtant  au  voisinage  de  Tanneau  inguinal.  C'est  ce  qui  corres- 
pond au  fait  clinique  le  plus  fréquent. 

Si  au  contraire,  la  pression  étant  plus  forte,  la  quantité  de  liquide 
injecté  est  plus  considérable,  celui-ci  remontera  dans  le  canal  ingui- 
nal à  une  certaine  distance  et  pourra  s'infiltrer  à  travers  les  parois 
de  l'abdomen  jusqu'au  voisinage  de  l'anneau  abdominal. 

En  même  temps  la  tumeur  ainsi  formée  descend  sur  la  tunique 
vaginale  et  le  testicule,  recouvre  une  partie  de  ce  dernier  en  haut  et 
latéralement  et  lui  fait  prendre  une  direction  horizontale.  On  voit 
alors  se  former  à  ce  niveau  un  anneau  circulaire  assez  saillant  autour 
du  testicule.  La  tuméfaction  produite  par  l'injection  a  ainsi  la  forme 
d'un  cylindre,  commençant  au  niveau  de  l'orifice  extérieur  du  canal 
inguinal  et  se  terminant  en  s'évasant  au-dessus  du  testicule. 

Enûn  si  la  pression  est  encore  augmentée  et  soutenue  d'une  façon 
continue,  le  liquide  pénètre  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal. 
Il  est  alors  facile  de  sentir  la  tumeur,  qui  se  prolonge  du  côté  de  la 
fosse  iliaque. 

Kocher  fait  remarquer  à  ce  propos  la  différence  qui  semble  exister 
entre  les  résultats  de  ces  expériences  et  ce  qui  se  passe  dans  Thé- 
matocèle  profonde,  produite  par  une  hémorrhagie  artérielle  qui 
succède  à  la  rétraction  de  l'artère  spermatique  à  la  suite  d'une  cas- 
tration. Dans  ce  dernier  cas  le  sang  s'épanche  en  suivant  les  vais- 
seaux spermatiques  et  remonte  jusqu'au  voisinage  de  la  colonne  verté- 
brale. Au  contraire,  dansles  expériences  que  nous  venonsde  rapporter, 
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le  sang  s'infillre  aussitôt  après  sa  sortie  du  canal  inguînai,  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-péritonéaL 

Si  le  sang  est  simplement  infiltré  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire 
sans  le  dilacérer,  i!  se  produira  une  hématocèle  par  infitit-ation;  dans  le 
cas  où  le  sang,  faisant  irruption  brusquement,  se  sera  creusé  une  seule 
ou  plusieurs  loges,  on  aura  alTaire  à  VhèmatQcèle  par  épanchemeni; 
CCS  deux  états  peuvent  cuincider. 

Telles  sont  les  variétés  qu*ou  peut  créer  par  rexpérimentation  sur 
le  cadavre;  elles  répondent  jusqu'à  un  certain  point  aux  deux  Tariéiéi 
cliniques  généralement  admises. 

Jamain  (l),  dans  sa  thèse,  a  analysé  la  plupart  des  cas  |>ubUés  par  \h 
auteurs,  mais  ces  faits  sont  peu  nombreux  et  ne  peuvent  servir  qu'à 
indiquer  les  difierentes  variétés;  aussi  rexpérimentation  a  permis  de 
compléter  ce  cadre  en  lui  donnant  plus  de  valeur  et  plus  de  netteté. 

Un  exemple  rapporté  dans  cette  thèse  rend  bien  compte  de  U 
façon  dout  la  tumeur  sanguine  qui  occupe  rapidement  la  partie  supé- 
rieure du  cordon,  en  môme  temps  qu'elle  se  prolonge  dans  le  canal 
inguinal,  va  constituer  une  tumeur  abdominale.  Bowman,  cité  par 
Curling,  a  signalé  un  fait  exceptionnel  dans  lequel  le  sang  accumaié 
avait  tellement  dilaté  Fenveloppe  du  cordon,  qu*il  avait  formé  une 
tumeur  volumineuse,  pendant  sur  la  partie  antérieure  de  la  cuiâil 
jusqu*aux  genoux;  elle  était  presque  pédiculée. 

11  ne  faut  pas  confondre  cette  variété  d'hématocMe,  succédant  à  ofT 
traumatisme  ou  à  un  efïbrl  violent,  avec  ralfection  très  rare  décrite 
sous  le  nom  de  hémalocèle  enkystée  du  cordon  et  qui  n*est  autre  chose. 
ainsi  que  nous  Findiquerons  à  lartiele  kystes  du  cordon^  que  la  trans- 
formation d'un  de  ces  kystes  séreux  en  kyste  hématique.  Cette  trans- 
formation est  exceptionnelle  et  il  en  existe  quelques  cas  seulement 
dans  la  science. 

Symptômes  et  diagnostic,  —  Les  signes  que  fournit  la  présence 
d*un  épauchement  sanguin  dans  tes  mailles  du  tissu  cellulaire  Ju 
cordon  sont  assez  simples  et  conduisent  facilement  au  diagnostic. 

L'ecchymose  de  la  région,  les  commémoralifs,  Tapparition  rapMô 
d'une  tuméfaction  allongée  dans  le  sens  du  cordon,  constituent  les 
signes  ordinaires  de  ralfection.  Si  on  explore  avec  soin  la  région jl 
est  facile  de  percevoir  une  sensation  de  Ouc  tua  lion  vague,  ou  de  cté- 
pitalion  spéciale  due  au  sang  épanché. 

Ces  phénomènes  locaux  peuvent  s  accompagner  de  sympti^mes  gèaé- 

(I)  De  tHématoeèîe  du  sci*otum,  Tti.  agr»,  Paris,  18à3. 
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raux  assez  sérieux  :  petitesse  du  pouls,  refroidissement  des  extrémités, 
pâleur  de  la  face,  qu'on  retrouve  dans  tout  traumatisme  violent. 

Lorsque  la  cause  est  due  à  une  rupture  des  veines,  sous  Tinfluence 
d'un  effort,  Tecchymose  n'apparaîtra  que  plus  tard,  mais  n'en  consti- 
tuera pas  moins  un  signe  excellent. 

Malheureusement,  il  arrive  souvent  que  cette  affection  est  dénaturée 
par  des  phénomènes  de  voisinage  qui  la  font  méconnaître.  Nous  avons 
déjà  parlé  de  l'épanchement  sanguin  occupant  les  plans  superficiels 
de  la  région  et  masquant  le  gonflement  du  cordon,  lequel  ne  devient 
sensible  que  plus  tard. 

La  présence  d'une  hernie  peut  augmenter  beaucoup  les  difficultés. 

Une  épiplocèle  enflammée  à  la  suite  d'un  choc  violent  occasionne 
les  erreurs  les  plus  fréquentes.  Ici  cependant  les  commémoratifs 
permettent  de  rectifier  le  jugement,  car  on  peut  connaître  par  les 
antécédents  l'existence  d'une  tumeur  formée  par  Tépiploon. 

L'épanchement  d'une  certaine  quantité  de  sang  dans  le  cordon  ne 
constitue  pas  une  affection  sérieuse;  le  plus  souvent  la  résorption  du 
sang  épanché  amène  la  guérison  progressive  et  sans  accident. 

On  a  bien  parlé  d'enkystement  possible  du  liquide  épanché,  de  la 
formation  d'une  tumeur  pouvant  remonter  dans  l'abdomen  et  s'en- 
flammer de  façon  à  produire  des  troubles  graves,  mais  ces  faits  sont 
très  rares  et  ont  été  pour  la  plupart  incomplètement  observés. 

Traitement.  —  Le  moyen  le  plus  sûr  d'arriver  à  obtenir  la  résolu- 
t  on  de  cette  tuméfaction,  consiste  à  immobiliser  la  région  et  à  faire 
une  légère  compression. 

Une  réfrigération  locale  constitue  également  un  adjuvant  utile. 

Mais  on  doit  s'abstenir,  en  présence  de  cet  épanchement  de  sang,  de 
toute  intervention  chirurgicale  qui  pourrait  être  nuisible,  sinon  dan- 
gereuse. Telle  est,  du  reste,  la  loi  générale  pour  le  traitement  des  épan- 
chements  sanguins  peu  abondants.  La  ponction  aspiratrice  et  sous- 
cutanée  pourrait  seule  être  utile,  dans  le  cas  d'épanchement  assez 
abondant. 

§  4.  —  Tuberculose  du  cordon. 

La  tuberculose  du  cordon  ne  devrait  pas  trouver  place  ici,  car  on 
peut  dire  qu'elle  n'est  qu'une  affection  secondaire  à  la  localisation  de 
la  tuberculose  dans  l'épididyme  et  le  testicule.  L'histoire  de  la  tuber- 
culisation  de  ces  organes  a  été  étudiée  à  propos  du  testicule  tuber- 
culeux. Cependant  les  cas  de  tuberculose  isolée  du  cordon  ou  du 
canal  déférent  existent,  quoiqu'ils  soient  très  rares. 
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Aussi  il  nous  a  semblé  utile  d'y  revenir  en  quelques  mots,  afin  de 
mieux  faire  saisir  ce  que  la  maladie  localisée  au  cordon  présente 
de  spécial. 

La  tuberculose  envahit  le  canal  déférent  le  plus  souvent  par  places 
isolées,  en  formant  des  nodosités  arrondies  qui  entourent  plus  ou 
moins  complètement  le  canal.  Ces  nodosités  donnent  au  cordon  l'as- 
pect d^unchapelet  (1),  lorsqu'elles  sont  disposées  régulièrement. 

Cette  disposition  était  très  manifeste  sur  une  pièce  que  Tun  de  nous 
a  trouvée  sur  un  cadavre  à  l'amphithéâtre  des  hôpitaux.  Depuis  la 
terminaison  du  cordon  au  niveau  de  l'épididyme,  jusqu'aux  vésicules 
séminales,  on  pouvait  compter  onze  nodosités  jaunâtres,  disséminées 
sur  le  canal  déférent  à  intervalles  presque  réguliers  et  ayant  toute? 
à  peu  près  la  même  grosseur  (V.  fig.  26,  p.  385).  L*épididyme  et  les 
vésicules  étaient  aussi  remplis  de  tubercules. 

Il  est  rare  que  ces  nodosités  soient  aussi  régulières  et  aussi  limitées 
que  dans  ce  cas.  En  général  le  canal  est  épaissi,  induré  dans  une 
partie  de  son  étendue,  principalement  vers  sa  partie  funiculaire,  et 
les  tubercules  jaunes  apparaissent  à  sa  surface  en  faisant  une  légère 
saillie.  Chacun  de  ces  nodules  peut  se  ramollir  et  suppurer  au  même 
titre  que  les  lésions  semblables  accumulées  dans  l'épididyme. 

Il  n'est  pas  très  rare  de  trouver  dans  la  région  du  cordon  des  foyers 
de  suppuration  ou  des  fistules  cutanées  (2),  à  bords  décollés  et  violacés, 
qui  conduisent  dans  un  foyer  de  ramollissement. 

En  même  temps  que  se  produit  ce  travail  du  côté  du  canal  déférent, 
le  tissu  cellulaire  ambiant  s'indure  en  totalité  ou  par  places,  il  forme 
une  masse  plus  ou  moins  dure  et  bosselée,  qui  se  continue  avec  le 
testicule  et  Tépididyme  également  malades.  La  peau  du  scrotum, 
envahie  elle-même,  adhère  quelquefois  au  cordon  induré.  Ces  désordres 
peuvent  se  prolonger  jusque  dans  le  canal  inguinal. 

11  est  assez  rare  de  les  rencontrer  très  prononcés  et  très  étendus 
au  delà  de  cette  limite. 

Une  localisation  rare  de  la  tuberculose  a  été  signalée  par  Gosse- 
lin  (3).  Chez  deux  malades  il  a  pu  diagnostiquer  une  tuberculisation 
probable  dans  le  vas  aberrans.  Il  est  possible  que  ces  localisatioD> 
aient  eu  leur  siège  dans  ce  petit  corps,  qui  reste  en  continuité  avecltf 
canal  déférent  et  peut,  par  conséquent,  participer  à  ses  maladies. 

Le  même  auteur  (4)  avait  décrit  auparavant,  des  cas  de  tuberculisa- 

(1)  Diifour,  tht'so,  185 i. 

(2)  Civiah',  Mal.  des  org.  g.  ur..  t.  H,  p.  146,  2*  édit. 
(;j)  Cliniques  de  la  Charité,  t.  II,  p.  381. 

(4)  Curling,  trad.  fr.,  p.  432. 
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lions  isolées  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  Tépididynie,  sous  le 
nom  de  tubereulisations  excentriques  à  cet  organe.  La  localisation  dans 
le  vas  aberrans  peut  rentrer  dans  cette  classe. 

Le  développement  de  la  tuberculose  dans  le  canal  déférent  aurait 
un  caractère  spécial.  D*après  M.  Reclus,  les  lésions  de  la  tuberculose 
marchent  du  centre  du  canal  vers  la  périphérie.  La  muqueuse  est  la 
première  altérée  et  donne  naissance  à  des  produits  caséeux,  tandis 
qu*à  la  périphérie,  les  couches  extérieures  du  conduit  spermatique 
sont  simplement  hypertrophiées  et  indurées.  Quand  ces  produits  ca- 
séeux  se  ramollissent,  ils  se  vident  dans  la  lumière  du  canal  et  laissent 
à  leur  place  des  anfractuosités  qui  se  rencontrent  assez  souvent,  quand 
on  coupe  en  long  ou  en  travers  le  canal  ainsi  altéré. 

L'aspect  moniliforme,  le  gonQement  local  ou  la  présence  de  nodosités 
sur  le  trajet  du  canal  déférent,  constituent  les  signes  les  meilleurs 
pour  établir  le  diagnostic  de  la  tuberculose.  Nous  rappelons  qu'on 
trouve  très  rarement  cette  affection  isolée  ;  elle  se  rencontre  presque 
toujours  associée  à  une  lésion  semblable  de  Tépididyme,  de  la  prostate 
et  des  vésicules  séminales. 

Cette  extension  de  la  tuberculisation  au  cordon  est  surtout  intéres- 
sante à  constater,  parce  qu'elle  constitue  une  contre-indication  à 
Tablation  du  testicule,  surtout  quand  Tenvahissement  a  gagné  la  région 
inguinale. 

§  5.  —  Syphilis  du  cordon. 

Quand  la  syphilis  tertiaire  envahit  le  testicule,  il  est  assez  rare  que 
le  canal  déférent  soit  pris  en  même  temps,  cet  envahissement  ne 
survient  que  secondairement.  Le  cordon  est  donc  presque  toujours 
indemne,  ou  n'est  atteint  que  par  propagation  directe.  Cependant, 
à  côté  de  ces  altérations  secondaires,  on  a  signalé  un  certain  nombre 
de  faits  dans  lesquels  la  syphilis  a  envahi  d'emblée  les  éléments  du 
cordon,  s'y  est  localisée  et  a  donné  lieu  à  des  phénomènes  plus  ou 
moins  caractéristiques. 

La  syphilis  peut  se  manifester  sur  le  cordon  par  ses  deux  processus 
habituels  :  la  sclérose  avec  induration  du  tissu  cellulaire  :  la  produc- 
tion gommeuse. 

Ces  deux  formes  sont  souvent  confondues  ensemble;  aussi  il  est 
difficile  de  les  séparer  nettement.  Comme  celte  localisation  de  la 
syphilis  ne  présente  pas  un  grand  intérêt,  nous  ne  ferons  que  signaler 
les  observations  les  plus  récentes. 

MoNOD  ET  Tbrrillon.  46 
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M.  Lancereaux  il)  a  cité  un  cas  dans  lequel  le  cordon  présentait  de? 
altérations  syphilitiques  isolées,  qui  ne  semblaient  laisser  aacao  doute 
sur  leur  nature;  il  les  considère  comme  très  rares. 

Un  autre  exemple  est  dû  à  Broca  {2\  Le  testicule  droit  avait  été 
envahi  par  la  syphilis  d'une  façon  aiguë;  rinOammaiion  s'était  calmée 
pour  laisser  place  à  une  maladie  chronique  qui  avait  duré  sept  ans. 
f/autre  testicule  se  prit  ensuite.  Au-dessus  de  ce  dernier  se  trou- 
vait une  tumeur  allant  du  bord  supérieur  de  Fargane,  dont  elle  est 
si^parée  par  im  siilnn  très  net,  jusqu'au  niveau  du  canal  inguinal.  La 
canal  déférent  était  certainement  englobé  dans  cette  tuméfactioo. 
dure,  résistante  et  présentait  une  altération  qui  ressemblait  à  celle 
de  la  gomme  calcaire  du  testicule;  il  semblait  être  le  point  de  départ 
de  celte  production. 

Enfin  nous  rappellerons  que  Lhomme  (3)  avait  présenté  à  la  Société 
anatomique  en  18G(j  une  tumeur  gommeuse  du  cordon  spermatique 
qu!  coïncidait  avec  une  autre  gomme  développée  dans  la  paroi  anlé- 
rieure  de  l'oreillette  droite,  M.  Venieuil  a  pu  démontrer  par  Texamen 
hislologique,  qu'il  s'agissait  bien  d'une  gomme  du  cordon. 

Il  est  difficilei  en  présence  de  ces  faits,  sur  lesquels  nous  n'insistons 
pas,  de  ne  pas  admettre,  dans  certaines  circonstances,  renvahissemeol 
spécial  du  cordon  par  la  syphilis:  mais  cette  localisation  primitive 
doit  être  très  rare.  On  trouve  onlinairement  une  altération  continut^ 
venant  de  Tépididyme  et  envahissant  le  canal  déférent. 


§  6.  —  Tumeurs  du  cordon  spermatique. 

1.  —  Kystes  ou  coudon. 

On  désigne  dans  les  traités  classiques  sous  le  nom  de  :  kjfdrû&lt 

enkystée  du  cordon,  une  variélé  tle  tumeurs  liquides  qui  sièsçent  sur  le 
trajet  du  cordon  spermatique,  mais  qui  sont  îndépeDdantes  de  l'épi- 
didyme  et  du  testicule.  Ce  sont  les  kîjstei  du  cordon. 

Analomiquement,  ils  se  présentent  sous  la  forme  d'une  cavitét 
ordinairement  allongée,  de  volume  peu  considérable.  Leurcoatenoesl 
tantôt  séreux  et  cîtrin,  analogue  à  celui  de  Thydrocèle  commune  delà 
tunique  vaginale;  tantôt  un  peu  coloré* 

(1^  TraUé  de  la  syphilis.  Paris»  lâlK»,  p.  2T9, 

(2)  StjphilUi  testiculaire  biiaiiralf  avec  gommé  épididymaire ou  fUnieukiéft  (^ 
fiebdomadaire^  1883^  p.  IttT). 

(3)  Buli.8<K,  anaiomique^iam.  ISMlet  Vemeui],art.Amc,iol>tcl.efic3rc.,l«lI«|>.7li^ 
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La  membrane  fibreuse  qui  constitue  la  paroi  du  kyste  est  le  plus 
souvent  mince,  transparente,  tapissée  d*épithélium  pavimenteux.  Elle 
ne  présente  avec  les  parties  voisines  que  des  connexions  peu  pronon- 
cées et  rarement  des  adhérences. 

Symptômes.  Diagnostic.  —  Le  kyste  du  cordon  est  situé  tantôt 
en  dehors  du  canal  inguinal,  tantôt  dans  le  trajet  lui-même.  Il  arrive 
souvent  que  grâce  à  sa  mobilité  il  peut  être  repoussé  dans  le  canal, 
après  avoir  occupé  la  partie  supérieure  du  cordon  près  de  Tanneau 
et  réciproquement. 

Ces  kystes  se  présentent  sous  la  forme  d'une  tumeur  arrondie,  lisse, 
sans  bosselures,  indolente,  d'une  grosseur  qui  varie  depuis  le  volume 
d*une  noisette  jusqu'à  celui  d'une  grosse  noix.  Ceux  qui  sont  situés 
dans  la  partie  ascendante  du  cordon  sont  souvent  plus  volumineux  et 
peuvent  acquérir  le  volume  du  poing.  Jamais  il  n'existe  de  connexion 
entre  eux  et  le  testicule  ou  Tépididyme. 

La  transparence  est  parfaite  et  facile  à  vérifier,  toutes  les  fois  que 
le  liquide  est  limpide  et  aussitôt  que  le  kyste  a  acquis  un  certain 
volume,  au  moyen  d'un  éclairage  intense  et  avec  l'aide  d'un  stéthoscope. 

Comme  la  poche  est  ordinairement  très  tendue,  elle  donne  par  la 
palpation  une  sensation  de  résistance  ;  aussi  la  fluctuation  est  rare- 
ment bien  nette. 

Il  est  utile  de  rappeler  que  le  kyste  qui  occupe  la  partie  ascendante 
du  cordon  a  presque  toujours  été  pris  pour  un  testicule  surnuméraire, 
à  cause  de  sa  forme.  Mais  nous  avons  déjà  indiqué  que  l'existence 
d'un  testicule  surnuméraire  ne  paraissait  pas  suffisamment  prouvée. 

Nous  avons  vu  des  kystes  qui  occupaient  en  même  temps  le  trajet 
inguinal  et  la  partie  ascendante  du  cordon.  Dans  ce  cas,  la  partie  exté- 
rieure au  canal  avait  un  volume  plus  considérable  que  l'autre,  ce  qui 
donnait  à  la  tumeur  l'apparence  d'une  gourde  munie  d'un  étrangle- 
ment qui  correspondait  à  l'anneau  inguinal. 

Quand  le  kyste  occupe  le  trajet  inguinal,  il  est  mobile,  se  déplace 
assez  facilement  et  maintient  élargi  l'anneau  externe.  Aussi  peut-on 
le  repousser  vers  le  ventre,  au  point  de  ne  le  sentir  qu'à  travers  les 
aponévroses  abdominales. 

Il  est  quelquefois  facile  de  le  faire  sortir  au  moins  en  partie  à  l'exté- 
rieur; mais  abandonné  à  lui-même,  il  reprend  rapidement  sa  place. 

Cette  position  du  kyste,  sa  mobilité,  sa  réduction  apparente,  le 
font  confondre  très  souvent  avec  une  pointe  de  hernie  et  principale- 
ment avec  une  épiplocèle  au  début.  11  n'est  pas  rare  de  voir  les  ma- 
lades atteints  de  cette  variété  de  kyste  porter, un  bandage  inguinal, 
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celui-ci  est  appliqué  sur  le  kyste  qui  a  élé  pris  pour  uoe  hernie. 
Le  seul  moyen  d'éviler  rerreur  est  de  repousser  le  kyste  au  dehor* 
et  de  le  faire  saillir  autant  que  possible  par  Fauneau  externe.  On  a 
alors  la  seusalîon  Irrs  nette  que  le  trajet  inguinal  devient  libre,  el 
n'est  pas  occupé,  comme  cela  s«  présente  dans  la  hernie,  par  un  cor- 
don de  volume  variable  qui  se  prolon^^e  jusque  dans  Tabdomen. 

Une  ponction  exploratrice,  au  moyen  de  la  seringue  de  Pravaz.  per- 
mettrait du  reste  de  lever  les  doutes,  sans  exposer  le  malade  à  aucun 
danger. 

L'un  de  nous  a  traité  un  kyste  de  ce  genre  existant  chez  un  jeune 
enfant  de  sept  ans.  Le  kyste,  gros  comme  une  olive,  se  deplacail 
facilement  dans  le  canal.  L'enfant  portait  un  bandage  inguinal  depuis 
deux  ans.  Avec  une  seringue  de  Pravaz,  le  kyste  fut  vidé  ;  il  coole- 
nait  du  liquide  Jaune  citrin,  Quelques  gouttes  d'alcool  furent  ensuite 
introduites  dans  la  poche.  La  réaction  qui  suivit  cette  petite  inlenen 
lion  fut  assez  vive,  mais  calmée  par  des  émollients»  elle  ae  dura  que 
cinq  à  six  jours.  La  guérison  fut  complète. 

Nous  pouvons  ajouter  enfin,  que  le  kyste  situé  dans  le  canal  ioçui- 
nal  peut  être  accompagné  d'une  hernie,  congénilale  ou  accidentelle; 
le  diagnostic  dans  ces  cas  doit  être  très  difficile.  On  n'a,  pour  s* 
convaincre  de  cette  difficulté,  qu'à  se  reporter  à  la  classificalioD  des 
hernies  congénitales  avec  ectopie  testiculaire  proposée  par  Riiaoli, 
Nous  parlerons  de  ces  faits  il  propos  des  complications, 

CompllGations.  Variétés.  —  Les  kystes  du  cordon  peuvent  subir 
quelques  transformations  dont  la  principale  est  répanchement  de 
sang  dans  leur  intérieur  {kénmtôcèle  enkystée  du  cot'don). 

Cet  accident  succède  ordinairement  k  un  choc  violent  porte  ?iir 
la  région  et  s'accompagne  des  signes  de  la  contusion  du  scroluni- 
Cependant  quelquefois  il  survient  sans  cause  appréciable,  par  la 
ruplure  spontanée  des  fausses  m  uni  bran  es  développées  à  la  surfaee 
interne  de  la  poche,  à  la  suite  d'un  travail  inflammatoire  chronique. 
Il  se  passe  ici  un  phénomène  analogue  à  celui  que  GoBselin  a  si  bien 
étudié  à  propos  de  lliématocèle  vaginale.  L'un  de  nous  a  observé  un 
exemple  d'hématocèle  enkystée  du  cordon,  tapissée  de  fausses  mem- 
branes anciennes  et  envoyant  un  prolongement  dans  Tabdomen.  Ce 
fait  a  été  publié  par  M.  le  D^  Routier  (1). 

Enfin  on  a  vu,  à  la  suite  d'une  simple  ponction,  le  liquide 
rent  devenir  sanguinolent  et  sanglant  (hydro-hématocèle)» 

(1)  HémaiocHe  dans  un  kysie  du  cordon^  avec  protonf^ement  abdaminai, 
grattage,  décorticatim,  guérison  {Progrès méd,,  Puris,  1884,  t.  XIL  P-  SIS)* 
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Ces  complications  sont  importantes  à  connaître,  car  elles  aggravent 
le  pronostic  du  kyste.  Le  traitement  dans  ce  cas  doit  être  différent 
de  celui  du  kyste  séreux  et  semblable  au  traitement  de  Thématocèle 
vaginale. 

Les  kystes  sont  quelquefois  accompagnés  par  une  hernie  inguinale  qui 
vient  se  mettre  en  contact  avec  eux  et  prendre  les  dispositions  les  plus 
bizarres.  Tantôt  le  kyste  correspond  seulement  à  la  partie  inférieure 
de  la  hernie  (fig.  88),  pendant  que  celle-ci  s'insinue  dans  la  tunique  com- 
mune du  cordon.  Tantôt  la  hernie  passe  en  avant,  contourne  le  kyste  et  le 


Fig.  88. 


Fig.  89. 


laisse  en  arrière  d'elle  en  masquant  sa  partie  antérieure  (fig.  89).  Enfin 
on  a  vu  des  kystes  tellement  entourés  par  le  sac  herniaire  et  telle- 
ment englobés  par  une  grosse  hernie,  qu'il  était  impossible  de  diagnos- 
tiquer leur  présence.  L'opération  ou  l'autopsie  permettait  seule  de  les 
reconnaître. 

La  coexistence  d'un  kyste  du  cordon  et  d'une  hydrocèle  vaginale 
n'est  pas  rare;  elle  peut  exister  aussi  avec  un  kyste  de  l'épididyme. 
Mais  généralement  ces  tumeurs  sont  distinctes  et  séparées  par  des 
sillons  plus  ou  moins  profonds  qui  les  délimitent. 

Les  kystes  du  cordon  peuvent-ils  contenir  un  liquide  opalescent, 
rempli  de  spermatozoïdes,  comme  cela  se  rencontre  souvent  dans  les 
kystes  de  l'épididyme  ?  La  question  a  été  souvent  discutée  sans  être 
absolument  résolue. 
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Le  fait  doit  être  fort  rare;  cependant  nous  en  avons  observé  un 
exemple  très  net  et  ne  laissant  aucun  doute,  che^  un  homme  de  trente- 
deux  ans.  H  portait  depuis  deux  ans  environ  un  kyste  arrondi,  de  la 
grosseur  d'une  noix,  occupant  manifestement  la  partie  supérieure  du 
cordon  et  laissant  eotre  1  epididyme  et  te  testicule  un  espace  ausâi 
large  que  le  doigt.  Une  ponction  fut  pratiquée;  à  notre  grand  étonne- 
menl  nous  recucillimes  du  liquide  opalescent  rempli  de  spermatozoïdes 
bien  confonnés.  Une  injection  de  leinture  d*iode  donna  une  guéri^^un 
complète  au  bout  de  trois  semaines. 

Ce  cas  nous  a  beaucoup  étonné»  car  il  est  exceptionnel  et  s'expliquf 
difPicilement  par  les  tbéories  liabituelles  du  développement  de  ces 
kystes  à  spermatozoïdes. 

M.  Liégeard  (t)  a  publié  une  observation  semblable.  Le  diagnoslîe 
avait  été  liydrocclc  enkystée  du  cordon,  â  cause  de  l'éloignement  do 
testicule  et  de  l'épîdidyme,  mais  le  liquide,  examiné  par  Broca  et  par 
Robin,  contenait  des  spermatozoïdes  en  grand  nombre. 

D'îuilres  ras  analogues  ont  été  publiés  et  viennent  montrer  nelte^ 
ment  Ja  pos^^ibililé  de  ce  siège  pour  les  kystes  spermatiques. 

A  moins  d*admettre  qu'il  s  agissait  là  d'un  kyste  déplacé  par  tirail- 
lement et  éloigné  de  sa  position  première  qui  devait  être  la  queue  de 
l'épididyme,  ou  est  obligé  de  chercher  son  origine  dans  le  vas  ahetraM 
de  Haller;  ce  corps  étant  placé  le  long  du  cordon,  sa  structure  per- 
mettrait d'expliquer  le  développement  d'un  semblable  kyste. 

Il  peut  arriver,  dans  cette  région,  que  le  liquide,  au  lieu  d'être  en- 
kysté, reste  en  communication  facile  avec  le  péritoine.  Cela  lient  k 
l'absence  d'oblitération  du  conduit  vagino-périlouéal  vers  sa  partie 
supérieure.  Le  trajet  ainsi  constitué  peut  se  prolonger  jusque  dans  la 
partie  scrolale;  alors  la  poche  kystique  descend  dan<^  le  voisinage  du 
testicule,  mais  en  reste  toujours  distincte. 

M,  Duplay  donne  à  cette  variété  le  nom  de  :  Hydrocèle  peritâmû-fu- 
ulculaire,  pour  la  distinguer  de  Vf/i/drocèle  vagino-pèritonèale^  dam 
laquelle  la  communication  se  prolonge  jusqu'à  la  vaginale. 

Malgré  la  rareté  de  cette  variété,  puisque  M,  Duplay  n'a  pu  en  trouver 
que  deux  exemples  signalés  par  Nanoni  et  Chassaignac,  nous  avon^ 
pu  en  observer  un  cas  très  net  chez  un  enfant  de  trois  ans. 

La  poche  remplie  de  liquide  formait  une  petite  tumeur  arrondie 
piriforme,  qui  descendait  jusqu'au  milieu  de  la  portion  scrotâle  du 
cordon.  Elle  se  réduisait  en  partie  par  le  décubitus  dorsal;  en  près- 


(i)  Gazette  f/es  hôpilauv,  iSiL 
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sant  sur  elle  et  sur  la  région  inguinale  on  la  faisait  disparaître  com- 
plètement. Lorsque  Teufant  était  debout  et  faisait  quelques  efforts  elle 
se  reproduisait  aussitôt.  L'absence  de  gargouillement,  la  transparence 
évidente  ne  laissaient  aucun  doute  sur  le  diagnostic.  Une  pelote  com- 
pressive  spéciale  fut  appliquée  sur  la  région  pour  empêcher  le  déve- 
loppement de  cette  poche  ;  grâce  à  cet  appareil,  les  parois  purent 
s  agglutiner,  car  après  quinze  mois,  il  ne  restait  aucune  trace  de  cette 
affection. 

Enfin  on  peut  encore  trouver  dans  cette  région  des  kystes  multiples 
disposés,  les  uns  par  rapport  aux  autres,  comme  des  grains  de  cha- 
pelets de  différent  volume,  ces  kystes  ont  la  même  structure,  et 
contiennent  le  même  liquide  que  les  précédents.  Ils  sont  le  résultat 
d'oblitérations  partielles  du  conduit  vagino-péritonéal  avec  persis- 
tance, dans  plusieurs  points  de  son  trajet,  de  petites  cavités  qui 
peuvent  devenir  le  point  de  départ  d'autant  de  kystes. 

Pathogénie.  —  La  formation  des  kystes  du  cordon  a  été  l'objet  d'un 
grand  nombre  de  travaux  et  de  discussions  non  moins  nombreuses. 
Actuellement  nous  pensons  qu'il  faut  se  contenter  d'une  seule  expli- 
cation qui  est  certainement  la  plus  rationnelle,  quoiqu'on  ne  puisse 
Taffirmer  dans  tous  les  cas. 

Celle-ci  repose  sur  une  notion  d'anatomie  très  exacte  et  qui  permet 
d*expliquer  le  mode  de  formation  de  ces  poches  kystiques.  Elle  a  été 
proposée  par  J.  Cloquet  et  admise  par  Curling  et  A.  Cooper. 

Nous  savons  que  le  testicule  en  descendant  dans  le  scrotum  en- 
traîne avec  lui  un  prolongement  de  la  séreuse  péritonéale.  Ce  prolon- 
gement présente  une  extrémité  inférieure  renflée  qui  est  en  connexion 
intime  avec  le  testicule  et  la  tunique  vaginale.  Mais  sa  partie  rétrécie, 
celle  qui  s*étend  depuis  Torifice  interne  du  canal  inguinal  jusqu'au 
voisinage  de  Tépididyme,  a  une  tendance]  à  s'oblitérer  rapidement 
et  à  se  transformer  en  un  cordon  fibreux  qui  disparaît  bientôt. 

L'oblitération  de  ce  conduit  peut  être  imparfaite  ou  même  ne  pas 
se  produire;  elle  devient  alors  la  cause  de  deux  maladies,  connues 
sous  le  nom  de  :  Hernie  inguinale  congénitale  et  de  Hi/drocèle  ou  Vagina- 
lite  hydropique  congénitale,  que  nous  avons  déjà  étudiées.  L'inté- 
grité du  trajet  est  indispensable  pour  donner  naissance  à  ces  deux 
affections. 

Mais  si  nous  supposons  que  le  trajet  entier  puisse  rester  perméable, 
nous  pouvons  supposer  également  que  l'oblitération  ne  se  produise 
que  partiellement  et  que  les  surfaces  séreuses  restent  indépendantes 
dans  certains  points.  Ainsi  se  trouveront  créés  des  espaces  virtuels, 
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garnis  de  parois  séreuses;  ceux-ci  pourront  se  remplir  de  liquide  el 
former  des  cavités  kystiques. 

Cruveilhier  [ï],  par  ses  disseclions,  a  démontré  la  réalité  et  la  per- 
sistanct!  de  ces  cavités*  11  figure  dans  son  atlas  ces  cavités  soit  uni-^^ 
ques,  soit  au  nombre  de  trois  ou  quatre  et  séparées  par  des  étrangk^H 
nienls  fibreux,  ^ 

Ledran  décrit  une  pièce  dans  laquelle  il  a  trouvé  une  disposilion 
semblable  :  «  J'ai  conservé,  dil-i!,  une  pièce  anatomique,  dans  laquelle 
on  voit  quatre  petites  tumeurs  aqueuses,  rondes  et  grosses  comme  au 
grains  de  raisins,  lesquelles  formées  entre  les  feuillets  du  péritoine, 
se  montraient  au  dehors,  pur-dessous  Je  ligament  de  Fallope  ;  le  sujet 
avait  en  même  temps  une  bydrocèle  de  la  tunique  vaginale,  f* 

Meckel  cite  des  toils  analogues  étudiés  par  Brugnone  et  Scarpa, 
dans  lesquels  les  vestiges  du  conduit  vagino-péritonéal  constituaient  do 
petites  poches  séreuses  isolées.  Il  en  est  de  même  de  Curlîjig,  de  Gos- 
seiin  et  Rîchet,  qui  ont  constaté  de  petites  cavités  analogues. 

Pour  que  ces  vestiges  du  conduit  péritonéa!  deviennent  kystiques, 
il  suffit  que  sous  I  iufiuence  d'un  fraissemenl,  d'une  irritation  quel- 
conque, la  surface  fournisse  du  liquide,  celui-ci  distendra  l>îent6t  la 
poche  pour  constituer  un  kyste.  Il  se  passe  là  quelque  chose  d'abso* 
lumenl  semblable  à  la  formation  de  la  vaghialite  chronique  hydtopiqne 
ou  hydrocèie  de  la  vagifiak. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  ranalogie  avec  rhydrocèle  simple  est 
encore  plus  frappante»  quand  on  voit  ces  kystes  subir  les  mêmes 
transf*>rmations  et  devenir  des  hàmatocèles,  ou  en  employant  un  lan- 
gage plus  rationnel,  des  :  raginalîtes  hémorrhagiques  lacalisée$. 

Nous  devons  donc  abandonner  complètement  la  vieille  théorie  a 
mise  par  Velpeau,  qui  vent  que  ces  kystes  se  développent  spoQtaai 
ment  dans  le  tissu  cellulaire,  par  un  mécanisme  qu'il  est  inutile 
discuter  et  même  de  rappeler. 

Devons-nous  admettre  ropiuiun  de  ceux  qui  veulent  assimiler 
kystes  à  ceux  qui  se  développent  dans  le  voisinage  de  Tépididyme  aux 
dépens  des  débris  du  corps  de  WullT,  et  en  particulier  de  torgixnt  de 
Giraidès,  ? 

Sauf  de  rares  exceptions  déjà  signalées,  ces  kystes  ont  un  siège 
spécial  bien  défiui  et  prennent  des  connexions  avec  Tépîdidyme  et  le 
testicule,  aussi  rien  ne  nous  autorise  à  les  décrire  avec  les  kystes  du 
cordon  dont  la  symplomatologie  est  absolument  distincte. 


(I)  Cniveiïhier,  AnaL  pafh,,  1850,  l.  lil,  p.  148. 
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Il  est  vrai  que,  dans  quelques  cas,  on  peut  voir  se  produire  un  em- 
piétement de  ces  deux  variétés  de  kystes,  en  dehors  de  leur  région 
respective.  Dans  ces  conditions  on  rencontrera  un  kyste  à  spermato- 
zoïdes sur  le  trajet  du  cordon,  au-dessous  de  l'anneau  et  loin  de 
Tépididyme.  Mais  ces  faits  sont  exceptionnels,  et  correspondent  aux 
anomalies  de  position  indiquées  dans  l'histoire  des  vestiges  du  corps 
de  WolflF.  Nous  en  avons  rapporté  un  exemple. 

Pellacani  (1),  dans  son  étude  sur  les  débris  du  corps  de  WoliT,  a 
démontré  que  ceux-ci  pouvaient  occuper  des  positions  variables  le 
long  du  canal  déférent.  Ce  serait  donc  une  preuve  qu'ils  peuvent 
devenir  le  point  de  départ  des  kystes  du  cordon. 

Malheureusement  nous  ne  pouvons  savoir  si  ces  faits  sont  les  plus 
fréquents,  et  si  cette  théorie  est  toujours  aussi  vraie  qu'on  a  voulu 
l'admettre. 

Kystes  saeeiiinires.  —  A  côté  des  kystes  développés  dans  la  région 
du  cordon  et  aux  dépens  de  ses  éléments,  tels  que  nous  venons  de  les 
étudier,  se  placent  d'autres  tumeurs  kystiques  simulant  les  pre- 
mières, mais  ayant  une  toute  autre  origine. 

Les  plus  fréquentes  sont  les  tumeurs  liquides  développées  dans  un 
sac  herniaire  déshabité  ou  contenant  encore  de  l'intestin  et  surtout 
de  Tépiploon. 

M.  Duplay  (2)  a  étudié  avec  soin  ces  variétés  de  tumeurs  liquides  du 
cordon,  nous  en  trouvons  des  exemples  et  une  description  complète 
dans  les  travaux  de  Cloqiiet,  Demeaux,  Gosselin  (3)  et  Debrade  (4). 

Curling  insiste  beaucoup  sur  cette  variété  de  kystes  de  la  région 
inguinale  et  sur  leur  confusion  avec  les  kystes  vrais. 

Sans  vouloir  entrer  dans  tous  les  détails  de  leurs  variétés,  nous 
dirons  seulement  qu'ils  peuvent  se  présenter  sous  deux  aspects  dif- 
férents. Tantôt,  le  collet  du  sac  herniaire  déshabité  étant  oblitéré,  le 
liquide  s'accumule  dans  le  fond  du  sac  et  constitue  un  kyste.  Dans  ce 
cas  on  peut  croire  à  un  vrai  kyste,  mais  il  sera  facile  d'éviter  Terreur 
en  percevant  parla  palpation,  entre  cette  petite  tumeur  et  l'abdomen, 
un  cordon  Gbreux,  vestige  du  collet  du  sac. 

Tantôt,  au  contraire,  le  collet- très  rétréci  est  resté  perméable  et 
le  liquide  contenu  dans  le  sac  communique  encore  avec  le  péritoine. 
Cette  communication  peut  être  large  et  facile,  au  point  que  le  liquide 


(1)  Loc.  cit. 

(2)  Des  collections  séreuses  et  hydatigues  de  Vaine.  Th.,  Paris,  1865. 

(3)  Leçons  sur  les  hernies  abdominales.  Paris,  1865,  p.  324. 

(4)  Étude  sur  Vhydrocèle  des  sacs  herniaires  anciens.  Th.,  !878. 


LIPOMES  DU  CORDON.  73t 

le  traitement  chirurgical  de  Thydrocèle  peut  lui  être  appliqué  d'après 
les  principes  que  nous  avons  établis  à  propos  du  traitement  radical 
de  rhydrocèle  de  la  tunique  vaginale. 

L*hématocèle  qui  complique  quelquefois  ces  kystes  devra  être  traitée 
comme  Thématocèle  vaginale.  Si  elle  est  récente,  on  pourra  vider  la 
poche  de  son  contenu,  la  laver  avec  soin  et  faire  une  injection  de  tein- 
ture d^iode.  Souvent  la  guérison  sera  ainsi  obtenue. 

Dans  les  cas  anciens,  à  parois  épaisses  et  tomenteuses,  Touverture 
large,  l'ablation  d'une  portion  de  la  poche,  et  au  besoin  Tablation 
unie  à  la  castration,  comme  Tun  de  nous  en  a  signalé  un  exemple, 
constitueront  le  meilleur  moyen  de  traitement.  Il  est  peu  probable  que 
la  décortication  totale  puisse  ici  trouver  son  emploi  ;  nous  n'en  con- 
naissons pas  d'exemple. 

2.  —  Tumeurs  soudes  du  cordon. 

Les  éléments  du  cordon  peuvent  être  envahis  partiellement  ou  en 
totalité  par  les  tumeurs  voisines  qui  prennent  de  l'extension,  surtout 
quand  elles  sont  nées  dans  le  testicule.  Ce  sont  là  des  tumeurs  se- 
condaires, presque  accessoires  et  qui  ont  été  étudiées  à  propos  des 
maladies  du  testicule. 

Il  peut  arriver  aussi  que  les  mêmes  affections  débutent  par  les 
éléments  du  cordon,  s'y  localisent,  y  évoluent  comme  dans  d'autres 
régions  et  finissent  même  par  envahir  à  leur  tour  les  parties  voisines. 
Dans  ce  cas  elles  méritent  une  description  et  une  histoire  spéciales, 
car  elles  constituent  des  maladies  distinctes. 

Le  lipome^  le  fibrome,  le  sarcome,  le  myxome,  le  carcinome  ont  quel- 
quefois cette  origine  ainsi  que  certains  myomes. 

Variétés.  —  1°  Eiipomes  du  cordon.  —  Curling  a  rapporté  quelques 
exemples  de  celte  variété  de  tumeurs  du  cordon  ;  depuis  cette  époque 
d'autres  cas  ont  été  publiés.  Plusieurs  sont  figurés  dans  le  Traité  des 
tumeurs  abdominales  de  Péan. 

Cette  variété  de  tumeurs  est  assez  importante  à  étudier,  car  elle  donne 
presque  toujours  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic  ou  à  des  difflcultés 
opératoires. 

Développée  aux  dépens  des  quelques  éléments  graisseux  disséminés 
dans  le  cordon,  cette  graisse  pathologique  peut  former  un  amas  uni- 
que, ou  au  contraire  plusieurs  amas  disséminés  (ûg.  90,  91).  Presque 
toujours  mamelonnés  et  constitués  par  des  lobules  unis  les  uns  aux 
autres  par  des  tractus  ou  des  cloisons  fibreuses,  ces  paquets  graisseux 
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englobent  en  partie  les  éléments  du  cordoo  dont  ils  sont  difficili^mfMl 
séparés  pendant  la  dissection. 

Leur  volume  est  variable  ;  mais  quand  ils  augmentent  ils  formeDl 
une  masse  arrondie  ou  allongée,  plarée  sous  la  peau,  en  avant  au 
cordon.  Celle  masse  mobile»  molle,  presque  fluctuante  et  légeremenl 
mamelonnée,  simule  souvent  les  hernies  épiplofqucs. 

Curling  insiste  principalement  sur  cette  apparence  trompeuse  qa 
les  fait  coiifundre  avec  les  hernies  épiptoiques.  Cependant  le  corda 


Fïg.  90,  —  Lipome  du  coi  don. 


Fi^.  9L  —  Lipome  du  cordon  tP^^ii^l 


intra-abdominal,  plongeant  derrière  la  paroi  de  Tabdomen.  qui  c^rwC^ 
térise   les  épiploçùlos,  manque    toujouis    dans    le   lipome.  Chei  l« 
sujets  gras  il  peut  élre  diïïkile  de  vérifier  celte  absence  de  cordM 
épiploïqup. 

Le  testicule  est  toujours  reeounaissable  situé  eu  bas  el  eo 
quand  lu  tumeur  descend  à  son  niveau.  Souvent  il  est  maâc|ué  par  h 
tumeur  qui  le  déborde  de  tous  côtés  ou  seulement  en  arrièir.  Si 
celle-ci  ne  remonte  pas  dans  le  canal  inguinal,  il  est  factle  de  Iroii 
sa  limite  supérieure,  sous  lorme  d'une  niasse  arrondie,  qui  ne  i 
Innge  nullement  dans  labdomen,  La  constatation  de  cette  limite  per- 
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met  de  faire  le  diagnostic  avec  Tépiplocèle  surtout  quand  elle  est 
irréductible. 

Quand  ces  lipomes  envoient  des  prolongements  dans  le  canal  in- 
guinal, on  ne  peut  souvent  sentir  leur  limite  supérieure  du  c6té  de 
Tabdomen.  Dans  un  cas  de  Brossard,  la  tumeur  avait  grossi  surtout 
dans  la  cavité  abdominale. 

Il  peut  arriver  que  le  volume  du  lipome  varie  avec  la  position  du 
malade.  Curling  cite  un  fait  dans  lequel  la  position  debout  et  surtout 
la  constipation  étaient  la  cause  d'une  augmentation  de  volume,  celle-ci 
cessait  dans  la  situation  couchée. 

Mais  ce  qui  trompe  le  plus  souvent  c'est  l'apparition  de  phénomènes 
intestinaux,  simulant  ceux  de  l'étranglement.  Quand  ces  phéno- 
mènes coïncident  avec  la  tumeur  et  surtout  quand  celle-ci  est  légère- 
ment douloureuse,  la  méprise  est  difficile  à  éviter.  Aussi  plusieurs 
lipomes  ont  été  opérés  ou  enlevés  par  des  chirurgiens  qui  croyaient 
être  en  présence  de  hernies  épiploïques  ou  entéro-épiploYques  étran- 
glées. 

Heureusement  ces  erreurs  sont  rares,  car  le  plus  souvent  la  tumeur 
est  limitée  à  la  région  du  cordon,  distincte  du  testicule  et  éloignée 
du  canal  inguinal  dans  lequel  elle  n'envoie  aucun  prolongement. 

Une  pièce  de  ce  genre  se  trouve  au  musée  des  chirurgiens  de 
Londres  (1).  Le  lipome  est  situé  au  milieu  des  éléments  du  cordon 
auxquels  il  adhérait  faiblement;  sa  forme  est  ovoïde,  il  a  12  centimè- 
tres de  longueur.  Il  consiste  dans  un  certain  nombre  de  lobes  de  graisse 
molle,  intimement  unis  entre  eux  par  des  cloisons  minces  de  tissu 
cellulo-adipeux. 

Un  autre  cas  signalé  par  Cloquet  (2)  et  trouvé  sur  le  cadavre,  est  de 
même  nature. 

Quelquefois  le  lipome  n'est  pas  pur,  mais  se  trouve  mélangé  avec 
d'autres  éléments,  notamment  du  myxome.  Ce  mélange  donne  à  la 
lumeur  un  aspect  spécial  qui  rappelle  celui  de  la  gélatine.  Cette  com- 
position variée  peut  expliquer  la  récidive  de  tumeurs  qualiûées  li- 
pomes purs  ;  on  a  signalé  quelques  exemples  de  cette  variété. 

Il  en  fut  ainsi  dans  une  observation  publiée  par  Curling,  qui  vit 
survenir  deux  récidives  dans  la  même  région,  après  Tablation  d'une 
grosse  tumeur  graisseuse  du  cordon.  Il  s'agissait  probablement  d'un 
myxolipome. 

(1)  Curling,  Trad.  fr.,  p.  562. 

^2)  Cloquet,  Recherches  sur  les  causes  et  t'anatomie  des  hernies  abdominales^  p.  2C. 
Thèse  Paris,  1817. 
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Le  diagnostic  du  lipome  du  cordon  est  très  difficile,  il  est  presque 
toujours  confondu  avec  une  épiplocèle  irréductible,  mais  nous  avons 
vu  plus  haut  la  façon  d'éviter  Terreur. 

11  simule  aussi  souvent  le  varicocèle,  surtout  quand  son  volume  aug- 
mente par  la  station  debout.  Cependant  la  réductibilité  du  varicocèle, 
et  la  sensation  spéciale  qu'il  donne  à  la  palpation  empêchent,  le  plus 
souvent,  la  confusion.  On  ne  doit  pas  oublier  que  la  compression 
pratiquée  au  niveau  de  Tanneau  inguinal  fait  gonfler  les  veines  du 
cordon. 

Plusieurs  fois  une  fausse  fluctuation  due  à  la  mollesse  du  lipome  l'a 
fait  prendre  pour  une  hydrocèle.  La  ponction  peut  lever  les  doutes. 
Gurling  conseille,  dans  les  cas  douteux,  de  faire  une  incision,  d'ouvrir 
la  coque  fibreuse  de  la  tumeur,  et  ensuite  de  continuer  l'opération  eo 
la  décortiquant. 

Vablation  de  ces  tumeurs  doit  toujours  être  entreprise  de  bonne 
heure,  à  cause  du  volume  souvent  considérable  qu'elles  peuvent 
atteindre.  Wilms  (1)  cite  un  lipome  du  cordon  du  poids  de  20  livres. 
Gascoyen  (2)  en  a  vu  un  de  15  livres;  celui  de  Brossard  pesait  9  livres. 

Il  est  quelquefois  possible  de  décortiquer  la  tumeur  et  de  l'enlever 
sans  endommager  les  éléments  du  cordon;  mais  quand  le  lipome  est 
volumineux  la  séparation  est  impossible.  Souvent  aussi  le  testicule  et 
la  vaginale  sont  tellement  englobés  dans  la  partie  inférieure  de  la 
production  graisseuse,  que  la  castration  devient  indispensable.  Le 
pédicule  de  la  tumeur  correspond  alors  à  la  partie  supérieure  du 
cordon  et  est  constitué  presque  exclusivement  par  cet  organe.  On  doit 
le  traiter  comme  dans  la  castration  simple. 

Curling  enleva  un  lipome  énorme  du  volume  d'un  melon  qui 
envoyait  un  prolongement  dans  le  canal  inguinal  ;  il  adhérait  telle- 
ment aux  éléments  du  cordon  que  celui-ci  dut  être  enlevé  avec  lui. 

Déguise  (3)  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  un  gros  lipome 
qui  avait  nécessité  une  incision  de  plus  de  30  centimètres,  pour  qu'on 
pût  pratiquer  la  décortication  et  l'ablation. 

"^^  Tomeurs  dlTerses  du  cordon.  —  Myxomes,  aareoiiieii,  carci- 
nomes, etc.  —  A  part  le*  lipome,  il  est  difficile  de  faire  une  histoire 
complète  et  appuyée  sur  des  preuves  suffisantes,  des  autres  tumeurs 
primitivement  développées  dans  le  cordon. 

La  plupart  des  tumeurs  décrites  avant  la  période  actuelle,  alors 

(1)  Cité  par  Mollière,  art.  Testicule,  Dict.  encyclopédique  des  se.  méd. 

(2)  Id. 

(3)  Bulletin  et  mém.  de  la  société  de  ch.,  t.  IX. 
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que  les  examens  microscopiques  étaient  encore  rudimentaires,  ne 
peuvent  être  facilement  comparées  à  celles  qu'on  a  admises  depuis 
quelques  années.  Souvent  elles  ont  été  désignées  d'après  leur  seul 
aspect  clinique  et  macroscopique  ;  c*est  sur  ce  simple  caractère  qu'on 
a  émis  une  opinion  sur  leur  nature.  Pour  d'autres,  Texamen  a  été 
insuffisant. 

Il  est  donc  impossible  de  les  classer  d'une  façon  rigoureuse,  ce  tra- 
vail ne  pourra  être  fait  d'une  façon  utile  que  plus  tard,  lorsque  des 
matériaux  mieux  recueillis  auront  permis  d'arriver  à  un  résultat  plus 
certain. 

Nous  nous  efforcerons  cependant  d*indiquer  la  plupart  des  faits  les 
mieux  étudiés. 

Sous  la  dénomination  de  tumeurs  albumino-graisseuses,  Lesau- 
vage  (1)  a  décrit  quelques  tumeurs  qui  par  leur  aspect  paraissent  se 
rapporter  à  la  variété  connue  actuellement  sous  le  nom  de  myxome. 
Leur  tissu  homogène,  gélatineux,  donnant  une  sensation  de  fluc- 
tuation, sans  envahissement  des  ganglions,  indique  assez  les  carac- 
tères du  myxome.  Chez  un  de  ses  malades  la  tumeur  pesait  20  kilo- 
grammes. L'autre  tumeur,  dont  il  ne  donne  pas  le  volume,  était 
située  en  avant  du  canal  déférent  qui  s'était  creusé  un  sillon  sur 
une  de  ses  faces,  mais  il  n'était  pas  adhérent  ;  le  poids  n'est  pas 
indiqué. 

Ces  deux  tumeurs  ont  la  plus  grande  analogie  avec  celle  observée 
par  Pepper  (2).  Il  s'agissait  d'un  myxome  pesant  une  livre.  Son  début 
remontait  à  dix  mois  avant  l'ablation,  chez  un  homme  de  vingt-cinq 
ans;  elle  était  encapsulée,  assez  facile  à  isoler  et  contenait  une  quantité 
de  petits  kystes. 

Il  en  est  de  même  d'une  observation  de  Fergusson  (3)  dans  laquelle 
la  tumeur,  enlevée  une  première  fois,  récidiva  sur  place.  Elle  donnait 
la  sensation  d'un  kyste  et  fut  décrite  sous  le  nom  de  fibrome. 

Quelques  tumeurs  sarcomateuses  ayant  débuté  dans  le  cordon  ont 
été  signalées  par  différents  auteurs.  Quelques-unes,  n'ont  pas  été 
vérifiées  par  l'examen  histologique,  telle  est  celle  de  Dubois  (4)  (d'Abbe- 
ville)  ;  développée  aux  dépens  de  la  partie  initiale  du  canal  déférent, 
elle  avait  englobé  entièrement  ce  canal. 

Certaines  observations  sont  accompagnées  par  des  examens  histo- 

{})  Arch.  gén.  de  méd.,  1845. 

(2)  Med.  Tim.,  Ujanv.  1885,  p.  128. 

(3)  TheLancet,  1856,  t.  H.  p.  U. 

(4)  Gaz.  des  hôpitaux,  18C4,  p.  47. 
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logiques  détaillés.  Parmi  celles-ci  nous  signalerons  principalemeûl 
les  cas  indiqués  par  Albrecht  (i)  (de  Berlin)  et  Majunski  (2)  (de  Valna  . 

Une  observation  de  Bryant  est  aussi  plus  explicite  ;  elle  montre  non- 
seulement  la  nature,  mais  la  malignité  de  la  tumeur.  Développé  dans 
le  cordon,  le  sarcome  semble  avoir  gagné  le  bassin,  Tabdomen,  et 
donné  des  tumeurs  secondaires  dans  le  foie  et  d'autres  organes. 

Enfin  quelques  autres  faits  signalés  par  Walsham  (3),  l'un  chez  m 
enfant  de  quatre  ans,  l'autre  chez  un  enfant  de  treize  mois,  paraissent 
aussi  de  même  nature. 

Nous  pourrions  ajouter  un  cas  présenté  par  Louvet  (4)  et  qui  nous 
semble  devoir  être  aussi  rangé  parmi  les  sarcomes. 

Dans  quelques  cas  le  carcinome  et  Vépithéliome  paraissent  avoir 
débuté  dans  le  cordon;  Lesauvage,  Bryant  et  Walsham  en  ont  cité  des 
observations;  mais  elles  sont  peu  probantes  et  nous  semblent  plutôt 
être  des  propagations  secondaires.  Dans  un  cas,  celui  de  Bayle  cité 
par  Lesauvage,  on  fit  l'ablation,  mais  la  tumeur  reparut  dans  la 
région  de  l'abdomen  et  entraîna  la  mort. 

Quant  à  certaines  tumeurs  décrites  sous  le  nom  de  (umeurs  fibreuset 
pérididymaires  par  Poisson,  il  est  impossible  de  se  faire  une  opinion 
complète  à  leur  égard.  Dans  une  observation  il  s'agit  d'une  affec- 
tion développée  aux  dépens  du  canal  déférent,  mais  l'examen  pra- 
tiqué par  Robin  n'indique  rien  de  précis.  Peut-être  s'agit-il  là  de 
tumeurs  constituées  par  des  fibres  musculaires  lisses,  semblables 
à  celles  que  nous  étudions  plus  loin,  sous  le  nom  de  :  Myômes  de 
répididyme. 

Nous  signalerons  également  un  fait  curieux  rapporté  par  Du- 
breuil  (5).  11  trouva  une  tumeur  de  forme  allongée,  qui  était  formée 
par  une  agglomération  de  cordons  noueux  et  durs,  du  volume  d'une 
plume  d'oie.  L'auteur  admet  qu'il  s'agissait  là  de  phébolithes  déve- 
loppées dans  des  veines  variqueuses.  Ce  fait  est  unique. 

Enfin,  Englisch  (6)  a  décrit  dans  le  cordon  spermatique,  prés  de 
répididyme,  de  petites  tumeurs  ayant  le  volume  d'une  grosse  télé 
d'épingle  et  même  d'un  pois,  qu'on  rencontre  chez  l'enfant  nou- 
veau-né. Ces  petites  tumeurs  sont  unilatérales  ou  bilatérales  (3  fois 
sur  10).  L'auteur  en  admet  deux  espèces. 

(1)  Canslat's  Jahresb.,  1867,  t.  H,  p.  317. 

(2)  Soc.  méd.  de  Valno,  1873  et  lievue  des  sciences  méd.,  1875,  p.  690. 

(3)  The  Lancety  1880.  t.  I,  p.  333  et  047. 

(4)  tiulL  soc.  anat.y  Paris,  I8G5. 

(5)  Gaz.  hebd.  des  se.  mt'd.  de  Montpellier,  1884. 

(6)  Oest.  med.  Jahrbiich.,  1875,  hcft  3. 
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Les  unes  siègent  sur  la  iéte  de  Tépididyme,  dont  elles  sont  peu  dis- 
tinctes, car  elles  se  confondent  avec  lui  par  une  large  base.  Elles 
paraissent  venir  du  plexus  pampiniforme  ou  des  vaisseaux  qui  sont 
à  la  surface  de  Tépididynie. 

Les  autres  se  trouvent  sur  le  trajet  du  cordon,  mais  situées  en 
dehors  du  conduit  vagino-péritonéal  non  encore  oblitéré.  Dans  ce 
dernier  cas,  elles  sont  plus  facilement  et  plus  distinctement  appré- 
ciables en  les  saisissant  entre  les  doigts.  Ordinairement  pédiculi- 
sées,  ces  tumeurs  peuvent  remonter  jusqu'au  niveau  de  Torifice 
interne  du  canal  inguinal.  Quand  elles  sont  voisines  du  canal  vagino- 
péritonéal,  elles  se  coiffent  de  la  séreuse  qui  leur  forme  un  revête- 
ment; dans  le  cas  contraire,  on  les  trouve  libres  dans  le  tissu  cel- 
lulaire. 

Souvent  une  hémorrhagie  qui  se  produit  dans  leur  centre  les  déna- 
ture et  les  rend  méconnaissables. 

Comme  elles  sont  adhérentes  aux  veines,  mais  sans  communiquer 
avec  elles,  leur  point  de  départ  semble  être  dans  la  paroi  veineuse  ; 
on  pourrait  les  considérer  comme  un  paquet  veineux  oblitéré.  Ceci 
serait  d'autant  plus  vraisemblable,  que  les  veines  voisines  sont  vari- 
queuses, dilatées,  noueuses  et  contiennent  souvent  de  petits  caillots. 
Presque  toujours  elles  se  développent  dans  la  vie  intra-utérine  et 
tendent  à  disparaître  par  régression  quelques  semaines  après  la 
naissance. 

Malgré  leur  rareté  ces  petites  productions  méritaient  d'être  signa- 
lées, car  elles  peuvent  conduire  à  une  erreur  d'interprétation,  lors^ 
qu'on  les  trouve  chez  les  enfants  nouveau-nés. 

3®  Myèmes  de  répidMyme  et  d«  eanml  déférent.  —  Comme  lous  les 
organes  composés  d'une  couche  épaisse  de  fibres  musculaires  lisses, 
Tépididyme  et  le  canal  déférent  peuvent  donner  naissance  à  des 
tumeurs  presque  uniquement  constituées  par  ces  éléments.  Ce  sont 
alors  des  myômes  ou  des  fibro-myômes,  suivant  la  quantité  relative  de 
ces  deux  tissus  réunis. 

L'utérus,  la  prostate,  le  voisinage  de  Tutricule  prostatique,  sont 
souvent  le  siège  de  ces  tumeurs  ;  aussi  n'est-il  pas  étonnant  de  trou- 
ver, dans  le  canal  déférent  qui  a  une  structure  analogue,  des  produc- 
tions de  même  nature. 

Ces  tumeurs  rares  et  probablement  confondues  jusqu'à  ce  jour  avec 
d'autres,  principalement  avec  les  tumeurs  fibreuses,  n'ont  été  décrites 
que  très  récemment. 

Kocher,  dans  son  article  du  Compendium  de  Pitha  et  Billroth,  ne 
Mo!fOD  IT  Terrillor.  47 
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cite  que  Tobservation  de  M.  Trélat  (i)  et  une  semblable  de  Rindûeisch. 
Goodhard  et  J.  Gay  (2)  ont  présenté  devant  la  Société  pathologique 
de  Londres  un  fibro-myôme  qui  semble  voisin  de  ces  tumeurs.  Les 
deux  travaux  les  plus  importants  sur  ce  sujet  sont,  d'une  part,  un 
mémoire  de  Héricourt  (3),  relatant  deux  observations  de  lio-myôme  de 
l'épididyme  et  d*autre  part,  un  court  travail  présenté  par  l*un  de  nous 
devant  le  Congrès  de  chirurgie  en  1885,  avec  une  observation    i. 

Dans  le  fait  qui  nous  est  personnel,  il  s  agissait  d*un  homme  de 
trente  et  un  ans,  qui  portait  depuis  cinq  ans  une  petite  tumeur  arrondie 
au-dessus  du  testicule  droit.  Elle  avait  augmenté  progressivemeot 
jusqu'à  atteindre  le  volume  d'une  noix  et  était  devenue  douloureuse 
et  gênante.  Cette  petite  grosseur  dure  et  arrondie  était  pédiculéedu 
côté  de  Tépididyme.  Des  douleurs  névralgiques  très  vives  irradiées 
du  côté  de  Taine  et  des  reins  engagèrent  le  malade  à  se  faire  opérer. 
Par  une  dissection  minutieuse,  la  tumeur  fut  enlevée  en  épargnant 
le  testicule,  mais  en  enlevant  un  ou  deux  tubes  de  Tépididynie  formaot 
un  pédicule.  Le  malade  guérit  rapidement. 

En  examinant  la  tumeur  au  microscope,  on  la  trouva  composée 
de  faisceaux  nombreux  de  fibres  musculaires  lisses,  séparés  par  de< 
tractus  de  tissu  fibreux.  La  masse  était  sillonnée  par  de  gros  troncs 
lymphatiques  dilatés.  Les  éléments  fibreux  et  musculaires  se  confon- 
daient avec  les  parois  du  canal  épididymaire,  aux  dépens  duquel  elles 
avaient  pris  naissance. 

Dans  les  deux  observations  de  Uéricourt,  on  avait  trouvé  la  même 
structure,  mais  au  milieu  de  la  tumeur  existaient  un  ou  plusieurs  petiU 
kystes.  L  envahissement  de  la  tnnique  albuginée  n*avait  pas  permis 
dans  ces  deux  cas  la  conservation  du  testicule:  la  castration  totale 
avait  été  nécessaire.  Le  canal  de  Tépididyme  altéré,  mais  reconnai»- 
sable,  était  englobé  dans  la  tumeur  et  ses  parois  étaient  confondues 
avec  elle.  Pour  Héricourt,  le  point  de  départ  du  néoplasme  était  dans 
les  fibres  musculaires  du  canal  épididymaire. 

L*examen  de  la  tumeur  enlevée  par  M.  Trélat  fut  pratiqué  par  Bras- 
sard. L'origine  semblait  être  aussi  la  partie  moyenne  de  Fépididyme. 
Le  myome  avait  refoulé  Talbuginée.  Le  testicule,  quoique  sain,  fui 
enlevé  avec  la  tumeur. 

D^autres  fois  la  tumeur  siège  sur  la  partie  du  canal  déférent  qui 

(l)  Journ,  de  méd.  et  dechir.  pratique,  1880,  p.  J59. 

(2j  Trans.  of  the  palhoL  Soc,  t.  XXXI,  p.  310. 

(a)  Revue  de  médfcine,  janv.  1885. 

(4)  Congrès  français  de  chir.,  1885,  p.  582.  Alcan,  1886. 
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émerge  de  Tépididyine.  Celle  qui  est  conservée  dans  la  collection  de 
Wtirzbourg  (Kocher)  naissait  de  la  queue  de  répididyme. 

La  vaginale  irritée  par  voisinage  est  quelquefois  remplie  d'une 
certaine  quantité  de  liquide  (Héricourt). 

Ces  tumeurs  à  cause  de  leur  rareté  ne  présentent  pas  un  intérêt 
considérable.  Cependant  on  peut  les  confondre  avec  la  tuberculose 
au  début  et  surtout  avec  les  nodosités  syphilitiques  secondaires  de 
répididyme. 

Le  caractère  névralgique  qu'elles  présentent  souvent,  la  gène  que  le 
malade  éprouve  à  cause  de  la  douleur  dont  elles  sont  la  cause,  exigent» 
quelque  temps  après  leur  apparition,  une  intervention  chirurgicale. 

Nous  avons  vu  que  le  plus  souvent  il  s'agit  de  castration,  à  cause 
de  l'impossibilité  de  séparer  la  tumeur  de  Tépididyme  et  même  du 
testicule,  malgré  l'intégrité  de  ces  organes.  Cependant,  dans  notre 
observation,  la  pédiculisation  de  la  tumeur  qui  était  née  aux  dépens 
de  la  queue  de  l'épididyme,  a  permis  de  Tenlever  en  n'endomma- 
geant que  légèrement  l'organe  qui  lui  adhérait.  Cette  lésion  légère 
de  répididyme  ne  semble  pas  avoir  eu  d'influence  fâcheuse. 

En  présence  de  ce  résultat  nous  conseillons  pour  les  cas  analogues, 
de  tenter  la  séparation  méthodique  de  la  tumeur;  en  se  réservant  de 
pratiquer  la  castration,  si  la  dissection  semblait  impossible. 

Étiologie.  —  Malgré  l'obscurité  qui  règne  encore  sur  la  nature  des 
tumeurs  du  cordon,  il  est  cependant  un  certain  nombre  de  particu- 
larités qui  méritent  d'être  signalées  et  qui  permettront  de  préparer 
leur  histoire  ultérieure. 

Les  unes  se  développent  aux  dépens  du  tissu  cellulaire  du  cordon  et 
paraissent  indépendantes  du  canal  déférent  qui  se  creuse  seulement 
un  sillon  à  leur  surface;  ce  dernier  peut  être  isolé  par  la  dissection. 

D'autres  naissent  du  canal  déférent  ou  l'englobent  ensuite  avec  une 
telle  intimité,  qu'il  est  impossible  de  le  séparer  de  la  tumeur.  Dans 
ces  cas,  la  castration  est  indiquée. 

Ajoutons  que  quelques  auteurs  ont  discuté,  mais  sans  donner  de 
preuve  sufûsante,  leur  origine  aux  dépens  du  vas  abei^ans  de  Haller 
ou  des  débris  du  corps  de  Wolff  (Walsham)  (1). 

Toutes  les  parties  du  cordon,  peuvent  être  le  point  de  départ  de 
ces  productions  solides.  Elles  naissent  quelquefois  par  noyaux  séparés 
qui  s'unissent  ensuite  pour  former  une  tumeur  plus  volumineuse. 

Anatomie  pathologique.  —  Ces  tumeurs  sont  faciles  à  reconnaître 

(1)  The  laneet,  1880,  t.  I,  p.  647. 
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au  milieu  des  tissus  voisins,  à  cause  du  relief  qu'elles  forment  dans 
la  région. 

Le  cordon  est  tantôt  indépendant  et  placé  à  la  surface  de  la  tumeur. 
et  la  contourne  sans  pénétrer  dans  la  nouvelle  formation;  tantôt  tu 
contraire  il  est  englobé  par  elle  et  devient  méconnaissable. 

Presque  toujours  le  néoplasme  remplit  la  tunique  fibreuse  com- 
mune, la  distend  et  Tépaissit  par  irritation  de  voisinage;  ainsi  se 
trouve  constituée  une  véritable  enveloppe  fibreuse  qu*on  trouve  faci- 
lement par  la  dissection  et  qu'il  est  nécessaire  d'ouvrir  largement 
pour  enlever  la  tumeur.  Cette  enveloppe  est  rarement  détruite,  eu- 
vahie  ou  perforée  par  le  néoplasme. 

Le  testicule  ordinairement  distinct,  est  situé  au-dessous  ou  sur  les 
côtés  ;  mais  il  peut  aussi  être  complètement  entouré  par  la  produc- 
tion nouvelle,  au  point  d*étre  difficile  à  trouver  et  surtout  à  recon- 
naître par  la  simple  palpation. 

11  devient  souvent  impossible  dans  ce  cas  d*assigncr  une  origine  cer- 
taine au  néoplasme,  qui  peut  prendre  avec  Tépididyme  ou  le  testicule 
des  connexions  assez  intimes. 

Ces  tumeurs  présentent  quelquefois  dans  leur  intérieur  des  kystes  de 
différentes  grosseurs.  Cette  tendance  qu*ont  les  néoformations  dévelop- 
pées dans  cette  région  à  former  des  kystes,  est  particulièi*ement  remar- 
quable et  nous  avons  déjà  appelé  Tattention  sur  cette  particularité. 

On  a  constaté  dans  quelques  cas  une  véritable  atrophie  du  testi- 
cule, due  soit  à  la  compression,  soit  à  la  difficulté  de  sa  nutrition. 
Mais  Texamen  histologique  nayant  été  pratiqué  dans  aucun  cas«  ou 
ne  peut  savoir  quelle  est  la  lésion  intime  qui  correspond  à  cette  dimi- 
nution du  volume  de  la  glande. 

Les  altérations  des  ganglions  de  Taine  ou  des  régions  iliaque  et 
prévertébrale  n'ont  pas  été  signalées,  sauf  dans  le  cas  de  carcioome. 

Symptômes.  —  Les  symptômes  sont  simples  et  ne  présentent 
aucune  particularité  digne  d*étre  notée;  souvent  le  scrotum  est  dis- 
tendu, œdématié,  il  est  surtout  modiûé  par  le  fait  de  la  dilatation 
variqueuse  des  veines  dont  la  circulation  est  gôuée. 

Souvent  fluctuantes  ces  tumeurs  sont  prises  pour  des  kystes,  pour 
des  hernies  ou  pour  des  sacs  herniaires  avec  hydropisies. 

Quand  la  tumeur  est  voisine  de  la  vaginale,  celle-ci  est  souvient 
remplie  de  liquide.  Cette  hydrocèle  symptomatique  peut  être  ^ssti 
abondante  pour  former  une  grosseur  supplémentaire  facile  à  recon- 
naître. Les  parois  de  la  séreuse  sont  épaissies. 

Traitement.  —  L*ablation  de  la  tumeur  solide  du  cordon  est  for- 
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mellement  indiquée  ;  les  nombreux  succès  obtenus  après  l'extirpation, 
montrent  qu'il  faut  intervenir  par  Topération  radicale.  Souvent  la 
dissection  est  difficile  et  pénible  à  cause  du  voisinage  du  cordon  et 
de  ses  vaisseaux,  cependant,  malgré  une  hémorrhagie  quelquefois 
abondante,  on  a  pu  ordinairement  enlever  toute  la  tumeur. 

Le  lipome,  en  particulier,  est  facile  à  énucléer,  car  il  est  enfermé 
dans  une  enveloppe  fibreuse,  irrégulière,  à  laquelle  il  adhère  fort  peu. 

Toujours  il  faut  s  efforcer  de  conserver  complètement  le  cordon  et 
le  testicule  malgré  la  difficulté  de  l'opération  et  on  ne  doit  rien  négliger 
pour  arriver  à  ce  résultat. 

La  tumeur  qui  tient  à  Fépididyme  par  une  base  plus  ou  moins 
large,  peut  être  enlevée  sans  accident  ultérieur;  ainsi  que  nous  l'avons 
vu  à  propos  du  malade  auquel  nous  avons  enlevé  un  myome  de  Tépi- 
didyme. 

Malheureusement  le  chirurgien  a  souvent  été  obligé  de  pratiquer  la 
castration,  soit  à  cause  de  l'union  intime  des  éléments  du  cordon  avec 
la  tumeur,  soit  k  cause  des  connexions  de  celle-ci  avec  le  testicule,  la 
vaginale  ou  l'épididyme. 

Les  tumeurs  malignes,  myxomes,  sarcomes  et  carcinomes,  ne  peu- 
vent le  plus  souvent  être  enlevées  sans  intéresser  le  testicule,  et 
souvent  le  cordon  :  aussi,  dans  ces  cas,  il  ne  faudra  pas  hésiter  à  faire 
un  sacrifice  complet.  On  mettra  ainsi  le  malade  plus  sûrement  à  l'abri 
de  la  récidive,  qui  doit  toujours  être  redoutée. 

Quant  à  l'opportunité  de  l'opération,  elle  se  prête  à  des  considé- 
rations diverses  suivant  la  nature  et  le  volume  de  la  tumeur. 

Dans  le  cas  d'un  lipome  petit,  gros  à  peine  comme  une  olive  ou  une 
noisette  et,  non  douloureux,  on  pourrait  croire  qu'il  est  préférable  de 
le  laisser  en  place  sans  crainte  de  le  voir  augmenter.  Ce  serait  là  une 
erreur,  car  il  peut-être  confondu  avec  des  sarcomes  ou  des  lipomes 
malins,  aussi  faut-il  Tenlever  rapidement.  Quand,  au  contraire,  le  li- 
pome augmente  notablement,  l'opération  devient  encore  plus  urgente, 
car  nous  savons  combien  ces  tumeurs  bénignes  peuvent  prendre  un 
développement  exagéré  et  devenir  gênantes;  plus  tard  elles  deviennent 
difficiles  à  enlever. 

§  7.  —  Varicocèle. 

D'après  la  signification  exacte  des  mots,  on  devrait  désigner  sous  le 
nom  de  varicocèle  la  dilatation  variqueuse  des  veines  du  scrotum,  et 
sous  le  nom  de  cirsocèle,  celle  qui  a  pour  siège  les  veines  du  cordon. 
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Mai»  pour  iioos  conformer  à  Tusage,  nous  donaerons  ati  varîcocèle 

racceplion  généralement  adoptée. 
Anatomie  pathologique.  —  Le  varîcocèle  a  pour  caraclérîsikrnç 

anatomîque  la  dilatation  des  veioes 
qui  accompagnent  le  cordon  sperma* 
tique.  Ellesdeviennent  flexueuses.teur 
diamètre  augmente  d'une  façon  oo- 
table,  et  elles  forment  de  place  tu 
place  des  varicosîtés^  vén tables  tacs 
sanguins  plus  ou  moin^  étendoit. 
qui  restent  en  communication 


la  veine. 


1 


Commençant  au  niveau  du  ta^tieulf 
tlont' elles  masquent  plus  ou  motni^ 
le  bord  supérieur,  ces  veines  lorlueu- 
SOS  remontent  le  long  du  cordon,  <t 
vont  s'engager  dans  le  canal  itiiîoi- 
nal,  où  elles  se  continuent  a^ec  le 
même  caractère  pour  atteindre  leur 
omliuuchure  dans  la  veine  rénale 
gauche  ou  dans  la  veine  cave  infé- 
rieure tlroile. 

Souvent  les  veines  qaî  accompa- 
gnent le  caua!  déférent,  â^allotigent. 
descendent  plus  bas  que  le  bord  m* 
ierieur  du  testicule,  et  cxinslitiieiit 
ainsi  une  masse  qui  repousse  cet  or^ 
gane  en  avant. 

Lorsqu'on  dissèque  avec  ^n  c«t 
\eines  dilatées,   U   semble  que  lêor 
nnmbre  a  considérablement  ai 
té,  cela  tient  à  la  dilatation 
des  plus  petites  veinules  et  même  des  vaisseaux  qui  sont  prapf«8i 
paroi  des  veines  (Cornil). 

Souvent  il  est  facile  de  ecvuslater  que  ces  veines  forment  Inw» 
groupes  assez  distincts  :  1  un  venant  du  bord  supérieur  du  testicule 
vers  sa  partie  moyenne  :  Tautre  de  son  extrémité  antérieure:  enfin 
un  troisième  entourant  le  canal  déférent  et  paraissant  venir  ailrtOBt 
du  voisinage  de  la  queue  de  l'épididyme.  Ces  groupes  corre^iooécit 
aux  trois  variétés  décrites  par  les  anatomistes. 


Fig.  Q3.  —  Varicûcèle  (d'après 


èm 
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Dans  la  plupart  des  cas,  les  veines  constiluent  un  paquet  inex- 
tricable ;  elles  communiquent  les  unes  avec  les  autres  par  des  anas- 
tomoses nombreuses  et  le  canal  déférent  est  perdu  au  milieu  du  réseau, 
surtout  au  niveau  de  sa  partie  inférieure,  au  point  d*étre  diffîcilement 
distingué. 

Le  varicocèle  peut  être  partiel  ;  souvent  le  groupe  antérieur  est  seul 
pris.  Cependant,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  le  groupe  postérieur 
semble  seul  variqueux,  ou  forme  la  masse  principale  (Horteloup). 

D'après  la  remarque  de  M.  Perier  la  dilatation  atteint  surtout  les 
veines  spermatiques  mais  rarement  les  veines  funiculaires. 

La  tumeur  formée  par  les  varicosités  veineuses  prend  la  forme  d'un 
cône  dont  la  base  répond  au  testicule  et  le  sommet  se  perd  dans  le 
canal  inguinal. 

Les  veines  dilatées  ont  des  parois  épaisses,  irrégulières,  souvent 
incrustées  de  sels  calcaires  ;  aussi  quand  on  les  coupe  en  travers,  elles 
restent  béantes;  leur  surface  interne  est  tomenteuse  et  parsemée  de 
géodes,  de  dépressions  plus  ou  moins  marquées. 

Quelquefois  on  trouve  dans  leur  cavité  des  concrétions  calcaires, 
phlébolithes,  qui  obturent  le  calibre  de  la  veine  et  lui  donnent  la  con- 
sistance d'un  cordon  dur.  Ce  fait  est  important  à  signaler,  car  on  peut 
prendre  une  veine  ainsi  altérée  pour  le  canal  déférent,  à  cause  de  la 
sensation  de  résistance  qu*elle  donne  au  toucher. 

L*examen  histologiquc  de  ces  parois  veineuses,  donne  absolument 
les  mêmes  caractères  que  ceux  qu*on  trouve  dans  les  varices  du  mem- 
bre inférieur. 

La  lésion  principale  consiste  dans  une  augmentation  considérable 
dans  l'épaisseur  de  la  tunique  moyenne.  L'hypertrophie  est  due  à  une 
formation  nouvelle  et  exagérée  de  tissu  fibreux  au  niveau  de  la  partie 
interne  de  cette  couche;  elle  s'accompagne  d'une  hypertrophie  des 
faisceaux  musculaires  longitudinaux  ou  transversaux.  C'est  dans  cette 
couche  que  se  déposent  les  produits  calcaires  qui  donnent  souvent  à 
la  veine  une  rigidité  spéciale. 

La  tunique  interne  est  ordinairement  peu  altérée. 

En  dehors  de  la  tunique  moyenne  hypertrophiée,  on  constate  que 
les  veines  qui  rampent  dans  la  paroi  de  ces  vaisssaux  sont  dilatées, 
flexueuses  et  forment  des  bosselures  considérables,  malgré  leur  petit 
volume  primitif. 

Le  tissu  cellulaire  qui  entoure  ses  parties  est  aussi  augmenté  de 
volume  et  moins  souple  qu'à  Tétat  normal. 

En  résumé,  la  lésion  consiste  dans  une  inflammation  chronique 
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des  parois  veineuses,  assez  semblable  à  Tartérite  chronique  qui  con- 
duit à  raihérome  artériel.  Cette  notion,  qui  a  été  bien  établie  par 
M.  Cornil,  a  une  grande  importance  au  point  de  vue  de  la  nature 
de  cette  affection  que  nous  aurons  à  discuter  à  propos  de  Tétiologie. 

Nous  avons  dit  que  le  varicocèle  peut  être  partiel  et  limité  à  un  senl 
groupe  de  veines.  D*après  le  travail  de  M.  Doumenge  (f  ),  travail  inspire 
par  les  recherches  de  M.  Lannelongue,  alors  chirurgien  à  Bicétre.  il 
pourrait  se  localiser  au  niveau  de  la  queue  de  répididyme  et  pré- 
senterait à  ce  niveau  des  caractères  spéciaux  qui  méritent  une  des- 
cription rapide. 

L*examen  anatomique  permet  de  reconnaître  au  niveau  de  la  qiieu»> 
de  répididyme  une  tumeur  assez  limitée,  de  la  grosseur  d'une  noisette 
ou  d'une  noix.  Cette  petite  masse  est  isolée  ou  accompagnée  du  vari- 
cocèle du  cordon  spermatique.  Elle  englobe  la  queue  de  l'épididynif. 
Sa  couleur  est  variable  :  tantôt  elle  a  une  teinte  gris  terne,  lanUM  elk* 
est  violacée  et  bleuâtre.  Sur  une  coupe  on  distingue  une  muUitudt' 
d'orifices  formés  par  des  veines  dilatées,  tortueuses,  coupées  en  Ira- 
vers.  Ces  vaisseaux  dilatés  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  une  quan- 
tité variable  de  tissu  cellulaire,  plus  ou  moins  dense,  qui  est  le  ré 
suitat  de  l'irritation  chronique  entretenue  par  ces  veines  variqueuses. 
Le  canal  déférent  et  la  partie  tortueuse  de  la  queue  de  l'épididyra»» 
restent  intacts  au  milieu  de  cette  masse  qui  les  entoure  complète- 
ment. 

Cette  dilatation  des  veines  localisée  en  un  point  assez  limilé.  a  un 
retentissement  spécial  sur  les  veinules  situées  plus  bas  dans  le  testi- 
cule et  l'albuginéc.  Ces  veines  dilatées  rampent  à  la  surface  inlern»- 
de  Talbuginée  qu'elles  amincissent,  en  se  creusant  des  sillons. 

Enfin  la  tunique  vaginale  contient  souvent  une  quantité  variable  de 
liquide. 

D'après  les  connaissances  que  nous  possédons  sur  le  rapport  qui 
existe  entre  les  affections  de  l'épididyme  et  Thydrocèle  aiguë,  nou* 
pouvons  admettre  que  cet  état  de  souffrance  de  la  queue  de  IVpi- 
didyme  et  surtout  de  la  circulation  veineuse,  a  une  influence  marque*- 
sur  le  développement  de  l'hydrocèle. 

Le  fait  le  plus  curieux  dans  le  développement  de  cette  variété  de 
tumeur  variqueuse  est,  qu'elle  constitue  une  affection  de  la  vieillesse, 
ce  qui  est  le  contraire  du  varicocèle  ordinaire,  et  qu'elle  peut  exister 
seule,  indépendamment  de  la  dilatation  des  veines  du  cordon.  Nous  ne 

(1)  Varicocèle  de  la  queue  de  répididyme,  Th.  de  Paris,  I87Ô. 
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connaissons  donc  aucune  condition  capable  d'expliquer  le  développe- 
ment de  cette  maladie  locale.  Dans  les  faits  qui  ont  été  cités,  on  ne 
trouve  aucune  lésion  antérieure  ni  du  côté  du  testicule,  ni  du  côté  de 
Tépididyme. 

Le  testicule  a  semblé  atrophié  chez  quelques  malades,  surtout 
quand  on  le  compare  avec  celui  du  côté  opposé,  ce  qui  est  facile  à  com- 
prendre, car  Taffection  est  ordinairement  unilatérale;  et  alors  la  tu- 
meur existe  du  côté  gauche.  Cependant  on  Ta  trouvée  des  deux  côtés. 

On  peut  se  demander,  si  la  présence  de  cette  tuméfaction  des  veines 
qui  entourent  le  canal  déférent  ne  doit  pas  avoir  une  influence  sur 
la  marche  du  sperme,  par  la  compression  exercée  sur  le  canal. 

Le  point  le  plus  saillant  dans  Fhistoire  de  cette  maladie  locale  et 
bénigne,  est  rutilité  du  diagnostic  précis  qui  s'impose  au  chirurgien. 
Il  est  en  effet  possible  de  croire  à  une  affection  d*une  autre  nature 
et  surtout  à  une  affection  maligne  au  début.  Nous  devons  donc  pré- 
venir qu'il  faut  songer  à  la  possibilité  d'une  semblable  altération. 

Symptômes.  —  Au  début,  c'est-à-dire  pendant  la  première  période 
des  varices  du  cordon,  les  symptômes  sont  presque  nuls.  Aussi  le  ma- 
lade ne  s'en  aperçoit  que  lorsqu'elles  sont  sufflsamment  développées. 

Une  sensation  de  pesanteur,  de  tiraillement  le  long  du  cordon, 
s  étendant  jusque  dans  la  région  des  lombes,  tel  est  le  symptôme 
principal.  Il  augmente  ordinairement  par  la  marche,  un  exercice  vio- 
lent, un  effort  prolongé  et  surtout  par  Téquitation. 

Les  testicules  sont  comprimés,  gênés  par  le  vêtement,  qui  souvent 
devient  insupportable  à  la  fîn  de  la  journée. 

Ce  n'est  que  dans  quelques  cas  spéciaux,  que  ces  phénomènes  pren- 
nent véritablement  le  caractère  de  la  douJeur;  celle-ci  peut  acquérir 
une  intensité  telle  qu'elle  constitue  une  réelle  complication,  sur 
laquelle  nous  aurons  à  revenir  plus  tard. 

Le  malade  se  plaint  souvent  de  démangeaisons  très  vives  de  la  peau 
du  scrotum.  L'eczéma  accompagne  d'ailleurs  souvent  le  varicocèle, 
il  semble  être  le  résultat  d'une  sécrétion  sudorale  plus  abondante. 

On  remarque  aussi  une  pigmentation  plus  énergique  de  la  peau, 
qui  devient  brune,  noirâtre  et  offre  ainsi  un  aspect  spécial  chez  les 
hommes  blancs. 

Lorsqu'on  examine  un  malade  atteint  de  varicocèle,  le  manque  de 
symétrie  dans  les  deux  portions  du  scrotum  se  remarque  aussitôt, 
le  côté  atteint  descend  plus  bas  que  l'autre.  La  peau  est  plus  mince, 
elle  a  une  teinte  violacée  ;  déjà  on  remarque  qu'elle  est  soulevée  par 
des  saillies  mamelonnées. 
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En  même  temps  le  volume  du  scrotum  csl 
notable,  cette  augmentation  est  souvent  assez 
l'apparence  d'une  tumeur  volumineuse. 

La  palpation  fait  immédiatement  reconnail 
ladie,  car  il  est  rare  que  les  sensations  ne  s< 
définies.  On  trouve  en  effet  une  tuméfaction  : 
irrégulièrement  bosselée,  qui  se  prolonge  en 
guinal.  En  la  pressant,  sans  trop  de  violence, 
d'un  paquet  de  ficelle^  d'un  amas  de  vers  de 
entre  les  doigts.  La  palpation  permet  encore  d 
élasticité,  une  réduction  incomplète  de  la  n 
ce  n*cst  que  dans  les  cas  anciens  qu*on  trouve 
la  présence  de  phlébolithes. 

Le  testicule  est  ordinairement  en  bas  et  ei 
veines;  il  est  facile  à  reconnaître.  Son  bord  su 
que  par  le  paquet  veineux  hypertrophié  :  ce 
ces  veines  et  en  chassant  le  sang  qui  les  rem 
ment  délimiter  nettement  la  glande. 

Le  canal  déférent  est  quelquefois  difficile 
entouré  par  les  veines  dilatées,  dont  quelques 
sistance  assez  ferme.  Il  faut  toujours  le  cherc 
rieure  du  varicocèle.  Un  le  reconnaîtra  à  so 
bosselures,  à  sa  consistance  ferme  et  à  son  ' 
bien  nettement  limité. 

Dans  la  plupart  des  cas  il  est  possible  de  r^ 
la  malaxant  entre  les  doigts;  mais  elle  repara 

L'impulsion  produite  par  la  toux  est  perçue 
lient  le  varicocèlr  entre  les  doigts.  Souvent, 
été  chassé  en  grande  partie,  la  toux  provoqu( 
rant  qui  se  ferait  de  haut  en  bas.  H  semble  qi 
un  tube  rétréci  en  produisant  une  vibration  sp< 
avec  les  doigts. 

Le  volume  du  varicocèle  «éprouve  des  vari 
râbles,  sous  Tinflucnce  de  causes  multiples, 
et  surtout  Tapplicalion  de  liquides  réfrigérant 
diminuer  considérablement.  Cet  effet  est  dû  à 
qui  en  se  rétractant  exprime  le  sang  des  veii 

La  chaleur,  la  station  debout,  la  toux,  a 
notablement  la  tuméfaction.  D'après  Curlini 
se  seraient  aperçus  de  la  présence  de  leur  vî 
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une  certaine  époque,  qu'à  la  suite  d*une  bronchite  plus  ou  moins 
violente. 

Le  coït  semble  avoir  aussi  une  influence  marquée,  non  seulement 
sur  le  volume  de  la  tumeur,  mais  aussi  sur  les  symptômes  doulou- 
reux qui  disparaissent.  Mais  si  le  soulagement  éprouvé  par  les  malades 
est  réel  après  le  coït,  il  dure  peu  de  temps  et  laisse  après  lui  une 
exacerbation  des  douleurs. 

Fréquence.  —  Depuis  longtemps  on  a  noté  la  plus  grande  fré- 
quence du  varicocèle  à  gauche  ;  de  nombreuses  explications  ont  été 
proposées  pour  rendre  compte  de  cette  différence  entre  le  côté  gauche 
et  le  côté  droit. 

Landouzy,  dans  son  travail  sur  le  varicocèle,  a  insisté  sur  cette  fré- 
quence comparative.  Breschet  opéra  cent  vingt  cas  de  varicocèle,  dont 
un  seul  du  côté  droit. 

Curling  (1)  signale  ce  fait  intéressant  que  sur  166  317  jeunes  gens 
examinés  en  Angleterre  et  en  Irlande,  dans  un  espace  de  dix  ans,  on 
en  a  refusé  3911  pour  varicocèle,  soit  70  pour  1000;  et  on  Ta  trouvé 
282  fois  à  droite,  3360  à  gauche  et  269  des  deux  côtés  à  la  fois. 

Cependant  il  faut  noter  que  celui  du  côté  droit  donne  rarement 
lieu  à  une  gêne  aussi  marquée  que  celui  de  gauche,  ce  qui  fait  que  le 
malade  ne  s'en  aperçoit  pas.  11  arrive  souvent  que  le  varicocèle  bila- 
téral n'est  pas  soupçonné  à  cause  de  ce  fait  et  à  cause  de  son  déve- 
loppement qui  est  beaucoup  moins  prononcé  à  droite. 

Le  varicocèle  est  une  affection  fréquente,  aussi  plusieurs  auteurs 
ont  cherché  à  connaître  la  proportion  des  individus  atteints  de  cette 
affection.  La  plupart  ont  recherché  ce  rapport  dans  les  statistiques 
qui  indiquent  les  causes  de  réforme  pour  les  recrues  militaires.  En 
effet  l'âge  des  individus  examinés  est  bien  celui  dans  lequel  le  varico- 
cèle se  présente  le  plus  souvent. 

Rennes  a  trouvé  que  le  cinquième  ou  le  sixième  des  individus  ré- 
formés dans  une  circonscription  donnée.  Tétaient  pour  cause  de  vari- 
cocèle. Ce  chiffre  suppose  un  grand  nombre  d'individus  atteints,  car 
la  réforme  n'est  prononcée  que  pour  les  cas  graves  et  accentués. 

Lacheze  (d'Angers),  de  1817  à  1860,  a  constaté  que  dans  une  circons- 
cription militaire,  il  y  eut  1364  réformés  pour  varicocèle  sur  77  348  ré- 
formés en  général,  ce  qui  donne  une  proportion  de  17,50  p.  1000. 

Nous  avons  déjà  vu  que  Curling  signale  une  proportion  de  70  pour 
1000  recrues  militaires  refusées  pour  varicocèle. 

(1)  Loc.  cit.,  trad.  fr.,  p.  523-528. 
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Le  D' Henry  (de  New-York),  n'a  trouvé  sur  1978  postulants  pour  des 
places  de  policiers,  que  41  hommes  atteints  de  varicocèle,  proportion 
plus  faible  que  celle  indiquée  plus  haut,  mais  qui  tient  probablement 
à  la  forte  constitution  de  ces  postulants.  Le  varicocèle  se  montrerait 
le  plus  souvent  chez  les  individus  débiles. 

Cependant  les  statistiques  relevées  en  France  donnent  une  moyenn'^ 
encore  plus  faible.  Gaujot  n'a  pu  en  constater  que  1,6  sur  1000  hommef 
soumis  à  la  revision  en  1876.  Horteloup,  dans  les  statistiques  de  la 
ville  de  Paris,  a  constaté  3  exemples  sur  1000. 

Ces  variations  tiennent  à  plusieurs  causes  et  probablement  à  la 
différence  d'appréciation  des  médecins  militaires  au  point  de  vue  «ii* 
l'exemption  du  servie  . 

L'époque  d'apparition  du  varicocèle  a  été  aussi  recherchée,  mai* 
elle  n'est  qu'approximative.  Cependant  Landouzy  a  noté  les  chiffres 
suivants  sur  quarante-cinq  cas  qu'il  a  pu  observer  lui-même  ou  dont 
l'histoire  lui  a  été  fournie  par  d'autres  auteurs. 

De  9  à  15  an? 13  ca». 

15  à  25  ans 20    — 

25  à  35  ans 3    — 

3G  cas. 

Curling  a  également  fait  un  travail  semblable  et  il  a  trouvé  sur 
cinquante  hommes  atteints  de  varicocèle  les  résultats  suivants  : 

De    10  À  15  an? 2  cas. 

15  à  25  ans 26    — 

25  à  35  ans M    — 

35  à  45  ans 5    — 

45  à  65  ans 3    — 

.SO  cas. 

Ce  qui  donne  une  moyenne  analogue  à  celle  de  Landouzy. 

Du  reste,  Nélaton  dit  que  l'époque  d'apparition  la  plus  fréquent»* 
est  de  15>  25  ans,  et  Hélot  affirme  qu'elle  est  de  10  à  35  ans. 

La  varicocèle  semblerait  diminuer  avec  l'âge,  puisque  la  mèmf' 
proportion  ne  se  retrouve  plus  dans  la  vieillesse.  Horteloup  a  montn- 
qu'à  Bicêtre,  sur  1600  vieillards,  il  n'y  avait  que  42  sujets  atteints 
de  varicocèle;  chez  16  d'entre  eux  la  maladie  avait  débuté  avant 
25  ans.  Sur  ces  42  varicocèles,  14  avaient  augmenté  avec  les  année?. 
19  étaient  restés  stationnaires,  8  avaient  diminué,  1  seul  avait  disparu 
vers  4.")  ans. 

On  a  recherché  aussi  quelle  était  la  proportion  des  individus  atteints 
de  varicocèle  et  présentant  en  même  temps  des  varices  des  veines  du 
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membre  inférieur.  Ce  fait  était  intéressant  à  rechercher  pour  savoir 
â  il  existait  une  véritable  diathèse  ou  prédisposition  du  côté  des  veines 
de  Téconomie. 

Landouzy  le  premier  a  recherché  ce  rapport.  11  a  trouvé  que,  sur 
quinze  individus  atteints  de  varicocèle,  un  seul  avait  en  même  temps 
des  varices  des  membres  inférieurs.  Sur  vingt  autres  dont  les  jambes 
étaient  variqueuses,  il  n'a  constaté  aucune  trace  de  varicocële  ;  aussi 
n'admet-il  aucune  relation  entre  le  varicocèle  et  les  varices. 

Curling  affirme  cependant  qu*il  a  vu  souvent  les  veines  superfi- 
cielles de  la  cuisse  et  de  la  jambe  volumineuses  et  dilatées  chez  les 
sujets  atteints  de  varices  du  cordon  ;  mais  il  ne  donne  pas  la  pro- 
portion relative. 

Juliot  et  Sistach,  qui  ont  également  étudié  le  même  point,  ont 
trouvé  en  moyenne  29,27  sur  1,000,  ce  qui  serait  une  proportion  bien 
faible  et  se  rapprocherait  de  ce  qu'avait  constaté  Landouzy. 

On  peut  se  demander  également  si  la  maladie  des  veines  qui  existe 
au  niveau  du  cordon  ne  peut  pas  se  rencontrer  chez  le  même  individu, 
dans  d'autres  régions,  par  exemple  au  niveau  de  Tanus,  pour  cons- 
tituer des  hémorrhoides,  ou  dans  quelques  autres  organes. 

La  contradiction  qui  existe  entre  les  auteurs  à  ce  point  de  vue  peut 
s'expliquer  par  ce  fait,  que  les  varices  du  rectum,  du  cordon  et  des 
membres  inférieurs  n'apparaissent  pas  en  môme  temps,  mais  succes- 
sivement. Nous  pourrions  citer  un  malade  qui  eut  d'abord  un  vari- 
cocèle à  gauche,  trois  ans  après  il  se  plaignait  d' hémorrhoides,  et  deux 
ans  plus  tard  apparurent  les  varices  du  membre  inférieur  gauche. 
Donc,  suivant  l'époque  à  laquelle  on  examine  les  malades,  on  peut 
dire  qu'ils  ont  seulement  un  varicocèle,  ou  un  varicocèle  et  des  hé- 
morrhoïdes,  ou  un  varicocèle,  des  hémorrhoïdes  et  des  varices  des 
membres  inférieurs. 

Marche.  Pronostic.  —  Le  varicocèle  débute  ordinairement  lente- 
ment, sans  que  le  malade  se  doute  de  sa  présence.  Pendant  longtemps 
il  reste  à  peine  sensible  et  devient  apparent  seulement  à  la  fin  de  la 
journée  ou  après  une  marche  prolongée. 

Puis  il  augmente  progressivement  de  façon  à  acquérir  un  volume 
souvent  énorme,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule,  d'une  orange  ou 
même  davantage. 

On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  la  maladie  parait  avoir  débuté 
brusquement,  à  la  suite  d'un  effort  violent  et  prolongé,  d'un  exercice 
violent,  d'une  bronchite  rebelle,  etc.  Mais  il  faut  se  demander  si  on 
n'a  pas  eu  affaire  dans  ce  cas  à  une  augmentation  notable  d*un  vari- 
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cocële  antécédent,  qui  avait  jusqu'à  cette  époque  passé  inaperçu. 
Cependant  ce  fait  prouve  que  Taugmentation  de  la  tuméfaction  peut 
être  assez  rapide,  au  moins  dans  quelques  cas. 

Abandonné  à  lui-même,  le  varicocèle  a  une  tendance  à  augmenter, 
et  la  dilatation  peut  même  envahir  les  veines  du  scrotum.  Cependant 
cette  augmentation  progressive  n*est  pas  ordinaire,  car  la  plupart  des 
varicocëles  ne  dépassent  pas  un  volume  moyen.  Rappelons  aussi  qu^" 
l'emploi  régulier  et  constant  d'un  suspensoir  empêche  souvent  l'aggra- 
vation de  la  maladie,  et  atténue  les  ennuis  qu'elle  peut  occasionner. 

M.  Le  Fort  enseigne  que  cette  maladie  disparait  souvent  vers  Tàge 
de  30  ans  et  qu'alors  les  malades  quittent  leur  suspensoir.  Kocher 
affirme  aussi  celte  disparition,  que  nous  avons  pu  constater  plusieurs 
fois. 

Nous  avons  déjà  indiqué  que  le  varicocèle  est  rare  chez  les  hommes 
de  40  ans. 

Tels  sont  les  signes  et  la  marche  ordinaires  du  varicocèle;  mai> 
comme  cette  maladie  est  surtout  importante  à  cause  de  ses  compli- 
cations, c'est  sur  l'étude  de  celles-ci  que  nous  insisterons  spéciale- 
ment. 

Complications.  —  a.  Névralgie,  —  On  peut  admettre  que  la  douleur 
intolérable,  la  névralgie  qui  accompagne  quelquefois  le  varicocèle. 
constitue  une  véritable  complication.  En  effet,  cette  afTection  du 
cordon  ne  peut  pas  être  considérée  par  elle-même  comme  une  ma- 
ladie réelle,  puisqu'elle  ne  gêne  que  modérément  le  patient  :  souvent 
môme,  quand  le  varicocèle  est  léger,  le  malade  n'y  apporte  aucune  at- 
tention. L'état  d'infirmité  ne  commence  que  lorsque  la  douleur  devient 
vive  ou  permanente. 

Celte  douleur  occasionnée  par  un  varicocèle  est  très  variable,  ainsi 
que  le  volume  de  la  tumeur  qui  lui  donne  naissance.  11  n'est  pas  rare 
de  voir  un  varicocèle  volumineux  occasionner  une  gène  presque  nulle 
et  un  varicocèle  très  peu  marqué  être  la  cause  de  douleurs  très  vives. 

Celles-ci  peuvent  survenir  sous  l'influence  de  la  marche,  du  moindre 
froissement,  d'un  exercice  môme  modéré,  et  surtout  du  travail  debout. 
Aussi  certains  malades  deviennent-ils  incapables  de  gagner  leur  vie. 

La  chaleur  atmosphérique  parait  jouer  un  rôle  assez  manifeste  dans 
l'apparition  de  cette  gêne  douloureuse;  on  explique  ainsi  la  plus 
grande  fréquence  de  cette  complication  dans  les  pays  chauds.  Nous 
pensons  qu'une  telle  explication  est  peu  acceptable. 

Mais  il  est  un  fait  curieux  dans  l'histoire  de  cette  névralgie  accom- 
pagnant les  varicocèles,  c'est  sa  fréquence  beaucoup  plus  grande  chei 
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les  jeunes  gens  que  chez  les  hommes  âgés.  Curling  et  Gosselin  ont 
insisté  sur  cette  remarque  importante,  qu'on  voit  rarement  des  vieil- 
lards se  plaindre  de  leur  varicocèle,  celui-ci  cependant  peut  être 
énorme.  Quand  la  douleur  existe  elle  remonte  à  la  première  période 
de  la  maladie. 

Cette  névralgie  a  malheureusement  des  conséquences  lointaines  qui 
retentissent  d*une  façon  notable  sur  Tétat  général  du  sujet  qui  en  est 
affecté.  L'hypochondrie  peut  devenir,  à  la  suite  de  Vaffection  première, 
la  maladie  prédominante  qui  aggrave  considérablement  Tétat  des 
malades. 

Aussi  n'est-il  pas  étonnant  que  plusieurs  chirurgiens,  en  présence 
de  la  sollicitation  du  patient  et  du  caractère  absolument  rebelle  de 
la  maladie,  n'aient  pas  craint  d'avoir  recours  à  une  opération  radicale 
et  même  à  la  castration.  Curling  cite  plusieurs  opérations  pratiquées 
dans  ces  conditions  par  Gooch,  Brodde,  Key,  et  d'autres  chirurgiens 
anglais. 

b.  Phlébite.  —  Une  complication  d'un  autre  ordre,  mais  beaucoup  plus 
rare,  est  la  phlébite  des  veines  variqueuses.  Escalier  (1)  a  signalé  deux 
cas  de  phlébite  spontanée  et  suppurée  développée  dans  un  gros  vari- 
cocèle.  Ces  faits  ont  été  observés  chez  des  malades  venant  des  pays 
chauds  :  l'un  était  un  nègre  de  la  Guadeloupe,  l'autre  un  marchand  du 
Brésil.  La  mort  fut  la  conséquence  de  cet  accident,  et  elle  survint  avec 
des  symptômes  d'étranglement  interne.  Curling  qui  insiste  sur  ces  faits, 
ne  semble  pas  en  avoir  observé.  Nous  avons  trouvé  aussi  une  observa- 
tion de  Yallin  (2),  dans  laquelle  un  varicocèle  double  fut  le  siège  d'une 
phlébite  aiguë,  la  mort  survint  le  quatrième  jour.  Mais  nous  verrons 
à  propos  des  opérations  conseillées  pour  la  cure  radicale  du  vari- 
cocèle, que  cette  complication  est  à  craindre  à  la  suite  de  ces  tenta- 
tives de  guérison  ;  elle  constitue  le  danger  principal  de  l'opération. 

c.  Atrophie  du  testicule.  —  La  présence  du  varicocèle  a-t-elle  une 
influence  sur  la  nutrition  du  testicule? 

La  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question  ont 
émis  à  ce  sujet  les  opinions  les  plus  différentes;  les  uns  admettent 
que  le  testicule  reste  indemne,  et  que  le  varicocèle  n'est  qu'une 
affection  plus  ou  moins  gênante  et  douloureuse,  mais  sans  danger 
pour  l'organe  de  la  génération  ;  d'autres,  au  contraire,  citent  un  cer- 
tain nombre  de  cas  dans  lesquels  le  varicocèle  est  accompagné  d'une 

(1)  Deux  cas  de  varicocèle  suivis  de  phlébite  et  de  suppuration.  Mort.  Mém.  Soc. 
de  ehir.,  1849-50,  t.  II,  p.  66. 

(2)  Gaz.  hebdom.,  1877,  n»  52  et  France  méd.,  15  déc.  1877. 
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atrophie  réelle  du  testicule  correspondant.  Il  est  vrai  que  ces  derniers 
regardent  de  tels  faits  comme  exceptionnels.  Cependant  en  recherchant 
cette  complication  chez  un  grand  nombre  de  malades  on  trouve  fa- 
cilement quelques  exemples  d'atrophie. 

James  Paget  peut  être  considéré  comme  un  des  partisans  les  plus 
énergiques  de  la  première  opinion,  il  ne  croit  pas  à  Tatrophie  consé- 
cutive. Curling  partage  la  seconde  et  cite  des  faits  d'atrophie  daus 
son  Traité. 

L'autorité  de  ces  deux  «auteurs  est  assez  grande  pour  qu'il  soit  in- 
téressant de  rechercher  de  quel  côté  est  la  vérité  et  de  discuter  l'im- 
portance de  leurs  assertions. 

Paget  (1)  s'exprime  ainsi  à  propos  de  cette  question  : 

«  Il  est  assez  commun  de  rencontrer  un  varicocèle  chez  des  hommes 
tout  à  fait  sains  qui,  étant  suffisamment  indifférents  ou  sensés  pour 
s'en  faire  une  idée  juste,  n'en  souffrent  ni  moralement,  ui  physique- 
ment  En  un  mot,  les  cas  dans  lesquels  le  varicocèle  est  plus  qu'une 

chose  insignifiante  sont  très  rares.  » 

Curling  (2)  tient,  au  contraire,  un  langage  presque  complètement 
opposé  : 

«  Quand  la  dilatation  des  veines  est  considérable  et  qu'elle  s'est  opérée 
rapidement,  le  varicocèle  tend  à  altérer  la  nutrition  du  testicule  au  point 
d'en  déterminer  fatrophie,  d'où  l'importance  de  ne  pas  négliger  celle 
affection,  quoiqu'elle  puisse  n'occasionner  aucun  symptôme  doulou- 
reux. Un  ramollissement  et  une  atrophie  partielle  de  la  glande  coexis- 
tant avec  un  varicocèle,  voilà  ce  que  j'ai  observé  dans  bien  des  cas. 
Et  même,  dans  presque  tous  les  cas  où  il  y  avait  une  dilatation  très 
prononcée  des  veines  spermatiques  sur  un  c6té  seulement,  le  testicule 
de  ce  côté-là  était  le  plus  petit  des  deux.  » 

On  voit  qu'il  est  difficile  d'émettre  deux  opinions  plus  absolument 
distinctes,  et  cependant  elles  viennent  de  deux  hommes,  excellents 
observateurs  et  chirurgiens  distingués. 

Du  reste,  Astley  Cooper  avait  écrit  également  :  «  que  le  varicocèle 
pouvait  à  peine  recevoir  le  nom  de  maladie,  car  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  il  ne  produit  aucune  douleur,  aucun  inconvénient, 
aucune  diminution  du  pouvoir  viril.  » 

Nous  pourrions  citer  l'opinion  de  plusieurs  autres  auteurs  qui  ne 
paraissent  pas  être  d'un  accord  plus  parfait  sur  cette  question. 

De  fait,   si  nous  recherchons   parmi  les   rares    observations  pu- 

(1)  Leçons  de  clinique  chirurgicale,  trad.  flranç.  par  H.  Petit.  Pari».  1877,  p.  Ml. 

(2)  Loc,  cit.,  trad.  franc.,  p.  SS4. 
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bliées,  nous  en  trouvons  un  certain  nombre  qui  ne  laissent  aucun 
doute  sur  la  réalité  de  Tatrophie  du  testicule. 

Les  auteurs  anglais  se  sont  spécialement  occupés  de  cette  question. 
Le  D'  Will  (d'Aberdeen)  (1)  en  a  réuni  quelques  observations  pro- 
bantes :  Tune  de  Henry  Lee,  dans  laquelle  le  testicule  était  presque 
détruit.  Il  cite  aussi  trois  cas  de  Pervical-Pott  dans  lesquels  le  testi- 
cule avait  diminué  au  point  d*ôtre  à  peine  perceptible,  et  quelques 
exemples  qui  lui  sont  personnels. 

Dans  un  autre  travail  publié  par  Pearce  Gould  (2),  nous  voyons 
rhistoire  de  deux  hommes  qu'il  a  présentés  à  la  Société  clinique  de 
Londres,  et  chez  lesquels,  en  môme  temps  qu*un  varicocèle  du  côté 
gauche,  existait  un  testicule  beaucoup  plus  petit  que  celui  du  c6té 
droit,  mais  conservant  sa  fermeté  habituelle,  son  contour  et  sa  sen- 
sation ordinaires.  L'un  des  malades  avait  18  ans  et  s  était  aperçu 
de  sa  tumeur  5  ou  6  mois  auparavant;  Tautre,  âgé  de  17  ans,  portait 
son  varicocèle  depuis  7  à  8  ans. 

Ënfm,  M.  Barwell,  dans  son  mémoire  (3)  sur  le  traitement  radical 
du  varicocèle,  dit  que,  dans  chacun  des  32  cas  qu'il  a  opérés,  le  tes- 
ticule du  côté  affecté  était  flasque  et  atrophié. 

Gosselin  parle  de  la  réalité  de  cette  atrophie  et  cite  même  un  cas 
dans  lequel  le  testicule  était  réduit  à  un  petit  volume. 

Enfin  Kocher  (4)  signale  des  exemples  non  douteux  d*atrophie. 

Tous  ces  faits  que  nous  pourrions  multiplier  et  qui  concordent,  du 
reste,  avec  quelques  autres  que  nous  avons  observés,  prouvent  donc, 
«Fune  façon  indéniable,  que  le  testicule  peut  souffrir  par  le  fait  de  la 
dilatation  des  veines  du  cordon. 

Il  est  difficile  de  savoir  comment  cette  atrophie  survient,  quelle  est 
sa  cause  réelle,  et  quelles  en  sont  les  conséquences. 

Quand  on  analyse  les  faits,  il  devient  évident  que  presque  toujours 
l'atrophie  a  été  signalée  chez  des  jeunes  gens;  le  varicocèle  avait  dé- 
buté à  un  âge  peu  avancé. 

Cette  coïncidence  a  fait  émettre  l'opinion  que  le  varicocèle,  surve- 
nant avant  le  développement  complet  du  testicule,  avait  pour  effet  de 
gêner  l'évolution  complète  de  cet  organe.  Il  y  aurait  donc  là  un  arrêt 
de  développement,  au  lieu  d'une  atrophie  réelle. 

Cette  opinion  est  d  autant  plus  rationnelle  que  plusieurs  chirur- 

(1)  Leçon  clinique  sur  V influence  du  vancocéie  sur  la  nutrition  du  testicule.  In  the 
Lancet,  1880,  p.  754. 
(î)  British  med.  journ.,  4  déc.  1880. 

(3)  Varicocèle:  cure  radicale.  In  the  Lancet.  Mai  1860,  p.  71t. 

(4)  Kocber,  article  Testicule,  in  Pitha  et  Billrotb,  p.  206-207. 

MoifOD  ET  Terrillon.  48 


754  MALADIES  DU  TESTICULE  ET  DE  SES  ANNEXES. 

giens  ayant  traité  des  varicocèles  par  la  cure  radicale,  chez  des 
enfants,  ont  vu,  à  la  suite  de  Topération,  le  testicule  revenir  au 
même  volume  que  celui  du  côté  opposé.  Barwell,  dans  son  mémoire, 
affirme  ce  résultat  en  parlant  des  32  cas  qu^il  a  opérés  : 

«  Dans  chaque  cas  le  testicule  avait  commencé  à  reprendre  son 
volume  et  sa  fermeté  aussitôt  après  l'opération.  On  trouve  que  tous 
ceux  qu'on  peut  observer  de  nouveau  après  une  année  ou  plus 
avaient  recouvré  les  conditions  normales,  à  part  une  exception.  Je  vis 
deux  malades  après  cinq  et  après  sept  années  :  le  premier  avait  eu,  par 
suite  de  mauvaises  habitudes,  un  double  varicocèle,  les  testicules 
avant  l'opération  étaient  mous  et  petits;  l'homme  était  presque  émas- 
culé.  Maintenant  les  organes  sont  fermes,  sains  et  de  volume  normal. 
L'autre  après  sept  années  était  devenu  le  père  de  deux  enfants  forts 
et  bien  portants.  » 

Will  (1)  a  vu  également  des  malades  chez  lesquels,  après  lopéra- 
tion,  le  testicule  devint  plus  ferme,  plus  volumineux  et  reprit  son 
volume  normal. 

Le  même  auteur  cite  l'opinion  de  H.  Lee,  lequel  a  rencontré  deux 
cas  analogues  et  très  concluants  :  dans  l'un,  la  glande  du  côte 
affecté  était  presque  entièrement  détruite,  onze  mois  après  l'opé- 
ration elle  était  presque  de  volume  normal  :  dans  l'autre,  le  testicule 
était  si  mobile  et  si  dégagé  qu'il  flottait  sur  le  bord  externe  de  la 
cuisse  gauche  quand  le  malade  était  couché  sur  le  dos:  quelque 
temps  après  l'opération,  les  parties  avaient  recouvré  leur  apparence 
ordinaire. 

Eufm,  Richard-Barwell  a  cité  cent  cas  de  cure  radicale  du  varico- 
cèle, dans  lesquels  les  résultats  furent  excellents,  au  point  de  vue  des 
douleurs;  celles-ci  disparurent;  l'atrophie  et  la  mollesse  de  lorpane 
s'améliorèrent  aussi.  Ce  résultat  est  d'autant  moins  étonnant  que  la 
circulation  incomplète  et  difficile  de  ce  côté  explique  suftisamment 
cette  nutrition  imparfaite. 

La  disparition  de  l'atrophie  du  testicule  varierait  suivant  les  sujeb 
et  aussi  suivant  l'intensité  de  l'affection;  elle  peut  se  faire  attendre 
près  de  deux  ans,  mais  on  la  constate  le  plus  souvent  déjà  aprè» 
quelques  mois. 

Toutes  ces  citations  sont  assez  intéressantes  et  assez  nettes  pour 
permettre  de  considérer  l'arrêt  du  développement  comme  une  consé- 
quence réelle  et  possible  du  varicocèle. 

(l)  Loc.  cit. 
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Si  on  a  admis  généralement  que  Fatrophie  du  testicule  était  surtout 
le  résultat  d'un  arrêt  de  développement,  cette  opinion  a  trouvé  des 
contradicteurs;  ainsi  Will  cite  une  série  de  cas  dans  lesquels  Tatro- 
phie  est  survenue  manifestement  à  la  suite  d*un  traumatisme.  Il  se 
demande  si  ee  n*est  pas  là  la  cause  la  plus  fréquente  de  Tatrophie  du 
testicule  accompagnant  le  varicocèle,  cause  méconnue  le  plus  sou- 
vent, mais  qu'un  interrogatoire  très  complet  des  malades  peut  faire 
aisément  retrouver. 

Il  nous  est  difficile  de  discuter  longuement  Topinion  de  cet  au- 
teur; car  dans  un  grand  nombre  d'observations  précises,  cette  cause 
ne  semble  pas  avoir  existé,  même  quand  elle  a  été  recherchée  avec 
soin.  Cependant  la  facilité  avec  laquelle  le  traumatisme  produit  l'a- 
trophie chez  les  adolescents  après  une  inflammation  même  légère, 
permet  de  croire  que  Topinion  de  Will  peut  être  vraie  pour  un  certain 
nombre  de  faits. 

Kocher  admet  que  la  gène  de  la  circulation  veineuse  suffit  pour 
amener  une  altération  des  éléments  intra-testieulaires  par  un  proces- 
sus spécial  de  dégénérescence  graisseuse. 

Ajoutons  que  quelques  malades  se  plaignent  de  désordres  dans  les 
fonctions  génitales,  telle  que  Timpuissance,  sans  atrophie  apparente. 

A  part  Tatrophie  testiculaire  ou  coïncidant  avec  elle,  il  est  certain 
que  le  varicocèle  a  une  influence  très  marquée  sur  le  moral  des 
malades.  Une  préoccupation  constante,  une  tristesse  souvent  difflcile 
à  vaincre,  et  enfin  des  signes  d'hypochondrie  manifeste  ne  tardent 
pas  à  se  développer.  Il  nous  a  semblé  que  ces  malades  ainsi  tour- 
mentés de  leur  état  étaient  spécialement  nerveux  et  impressionnables 
ou  prédisposés,  car  d'autres  plus  vigoureux  ne  se  préoccupaient  pas 
de  cette  aff'ection. 

On  a  noté  aussi  la  faiblesse  corporelle  et  la  dépression  des  forces  qui 
accompagnent  quelquefois  le  varicocèle  (Vidal  de  Cassis). 

Étiologie.  Pathogénie.  —  Comme  dans  toutes  les  aflections  dont 
les  causes  sont  obscures  et  difficiles  à  reconnaître  d'une  façon  précise, 
Tétiologie  du  varicocèle  a  inspiré  un  nombre  considérable  d'hypo- 
thèses. Celles-ci  sont  la  plupart  anciennes  et  n'ont  qu'une  valeur 
relative,  quoique  elles  aient  joui  d'une  certaine  vogue  ;  aussi  elles  ne 
méritent  pas  une  discussion  très  longue.  Nous  nous  contenterons  de 
les  énumérer  sommairement,  pour  insister  sur  celle  qui  nous  semble 
la  plus  probable,  d'après  les  travaux  modernes,  car  la  science  n'est 
pas  encore  fixée  sur  ce  point. 

Une  des  principales  préoccupations  de  ceux  qui  ont  cherché  à  dé- 
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couvrir  la  cause  du  varicocèle  a  été  de  savoir  quelle  pouvait  être  la 
raison  de  la  fréquence  plus  grande  de  TafTection  du  côté  gauche. 

La  pression  produite  par  les  matières  fécales  accumulées  dans  TS 
iliaque,  sur  les  veines  spermatiques  gauches  qui  passent  au-dessous 
de  rintestin,  a  semblé  à  J.-L.  Petit  être  une  cause  suffisante.  Cette  idée 
a  été  défendue  depuis  par  plusieurs  auteurs  et  Osborn  s*en  rnooln* 
assez  partisan.  11  fait  même  remarquer  à  ce  propos  que  la  constipalioo 
augmente  souvent  le  volume  du  varicocèle,  et  que  Tusagc  des  purga- 
tifs le  fait  diminuer  d'une  façon  notable. 

Morgagni  et  A.  Gooper,  ont  montré  que  la  veine  spermatique  gau- 
che, se  jetant  à  angle  droit  dans  la  veine  rénale,  devait  éprouver  plu> 
de  difficulté  à  se  vider  que  celle  du  côté  droit,  celle-ci  s'abouchant 
dans  la  veine  cave  inférieure  à  angle  aigu,  dans  le  sens  du  courant 
sanguin.  Mais  cette  cause  mécanique  assez  obscure  semble  bien  in- 
suflisante  pour  expliquer  celte  différence. 

Enfin  on  a  accusé  la  plus  grande  longueur  des  veines  du  côté  gau- 
che, déterminant  par  conséquent  une  plus  grande  difficulté  pour  le  re- 
tour du  sang  dans  la  grande  circulation. 

A  toutes  ces  causes  mécaniques  il  est  bon  d*ajouter  celle  qui  est 
mise  en  avant  par  Osborn.  Pour  lui,  le  relâchement  du  crémaster  dû 
à  une  moindre  excitation  des  nerfs  qui  se  rendent  à  ce  muscle,  serait 
une  cause  importante  du  varicocèle,  en  effet  les  veines  n*étant  pass«>u- 
tenues  se  dilateraient  facilement.  La  position  du  testicule  qui  souvent 
pend  assez  bas  entre  les  cuisses,  serait  donc  une  des  causes  priuci- 
pales  de  la  dilatation  des  veines.  Ainsi  s'expliquerait  la  plus  grand** 
fréquence  de  cette  affection  dans  les  f)ays  chauds,  elle  serait  due  à  la 
position  pendante  du  testicule  sous  Tintluence  de  la  chaleur. 

Les  efforts,  la  station  debout  prolongée  paraissent  aussi  jouer  uu 
certain  rôle,  non  seulement  pour  produire  les  premiers  stades  de  la 
maladie,  mais  surtout  pour  accélérer  sa  marche  et  la  faire  augmenter 
rapidement.  M.  Gaujot  a  montré  que  chez  les  jeunes  soldats,  sous  lin- 
fluence  de  la  marche  et  des  efforts  de  l'exercice,  le  varicocèle  se  déve- 
loppait souvent  rapidement  et  devenait  facilement  douloureux. 

Toutes  ces  causes  peuvent  certainement  jouer  un  rôle  dans  la 
production  du  varicocèle,  mais  nous  pensons  que  1  etiologie  de  cell? 
maladie  et  des  varices  en  général  ne  doit  pas  être  recherchée  exclu- 
sivement dans  les  causes  mécaniques,  ainsi  qu'on  Ta  fait  pendant 
longtemps. 

Nous  savons  en  effet  que  l'altération  des  veines  consiste  dans  une 
méso-phlébite  chronique,  ù  marche  lente,  qui  permet  aux  parois  de  ^e 
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dilater  et  de  se  boursoufler  en  s'épaississant.  Cette  cause  organique 
est  donc  primitive,  car  les  causes  mécaniques  sont  incapables  par  elles- 
mêmes  de  provoquer  une  maladie  des  veines,  surtout  chez  les  jeunes 
gens  où  elle  est  si  fréquente. 

Lorsque  la  paroi  veineuse  est  déjà  malade,  il  est  probable  que  les 
causes  mécaniques,  la  position  déclive  des  veines,  leur  longueur,  les 
obstacles  que  le  cours  du  sang  peut  rencontrer  sur  leur  trajet,  doivent 
avoir  une  action.  Mais  cette  action  est  secondaire,  adjuvante  et  ne  fait 
qu'augmenter  la  maladie  primitive. 

Ainsi  s'expliquerait  le  soulagement  qui  survient  lorsqu'on  fait  dis- 
paraître ces  causes  adjuvantes  mais  secondaires. 

Il  est  vrai  que  cette  explication,  tirée  de  la  nature  des  altérations  jie 
la  veine  malade,  ne  fait  que  reculer  la  difficulté  sans  la  résoudre. 
Nous  ne  savons  en  effet  à  quoi  attribuer  celte  maladie  souvent  pré- 
coce des  parois  veineuses. 

Certains  auteurs  ont  fait  intervenir  l'hérédité,  car  ils  ont  re- 
marqué souvent  la  coïncidence  de  cette  affection  chez  le  père  ou  les 
ascendants  du  malade  ;  mais  ceci  ne  prouve  encore  rien  pour  la  dé- 
monstration de  la  nature  de  la  maladie. 

Il  est  aussi  très  difficile  d'invoquer  avec  certitude,  une  maladie  du 
système  veineux  en  général,  puisque  le  varicocèle  ne  coïncide  que  ra- 
erement  avec  les  varices  et  les  hémorrhoïdes;  il  semble  au  conlrair 
être  une  maladie  purement  locale. 

Nous  préférons  donc  avouer  notre  ignorance  sur  la  cause  vraie  de 
cette  affection  et  nous  en  tenir  aux  connaissances  pathologiques  que 
nous  possédons.  Cependant  nous  signalerons  encore  l'opinion  origi- 
nale de  Jonathan  Hutchinson  (i).  Elle  est  complètement  différente 
de  celles  émises  jusqu'à  ce  jour.  Pour  lui  la  maladie  est  souvent  le 
résultat  d'une  affection  de  la  moelle.  L'atrophie  du  testicule  serait  le 
résultat  d'un  trouble  de  l'innervation  ;  les  veines  se  dilateraient  ensuite. 
Mais  cette  conclusion  est  en  contradiction  avec  celle  de  Olgivie  Will 
qui  prétend  avoir  constaté  que  les  varicocèles  volumineux  avec  atro- 
phie du  testicule  sont  souvent  d'origine  traumatiquc.  L'opinion 
d'Hutchinson  nous  semble  au  moins  aventurée  pour  la  généralité 
des  cas. 

La  théorie  de  Spencer  (2),  qui  cherche  à  démontrer  que  le  varicocèle 
est  le  résultat  de  la  persistance  des  veines  fœtales,  n'est  pas  appuyée 
sur  des  preuves  plus  positives. 

(1)  Cité  par  Olgivie  Will.  Loc  cii. 

(î)  Spencer,  Saint-Barth.  Hqsp.  Rep.  London,  1887,  p.  137-189. 
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Diagnostic.  —  Le  varicocèle  est  une  affection  dont  le  diagnostic  e$t 
ordinairement  très  simple.  Cependant  elle  peut  être  quelquefois  une 
cause  d'erreur;  celle-ci  est  due  ordinairement  à  un  examen  insuflisanl. 

Sans  revenir  sur  Ténumération  des  symptômes,  nous  rappellerous 
que  la  présence  dans  le  scrotum  d'une  tuméfaction  vague«  bosselée, 
molle,  dépressible,  donnant  la  sensation  de  cordons  mous  se  dépla- 
çant les  uns  sur  les  autres,  se  prolongeant  du  côté  du  canal  inguinal, 
et  enûn  coiffant  le  bord  supérieur  du  testicule,  indique  un  varicocèle. 
Tous  ces  signes  réunis  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  nature  de  la 
maladie,  surtout  si  on  les  constate  du  côté  gauche  du  scrotum,  rh^-z 
un  jeune  homme. 

L'affection  qui  donne  le  plus  souvent  le  change,  est  la  hernie  iu- 
guinale  quand  elle  descend  assez  bas  dans  le  scrotum.  Ceci  est  fré- 
quent pour  les  hernies  inguinales  congénitales,  surtout  pour  l'épi- 
plocèlc.  I/épiploon  au  moment  de  sa  réduction  dans  Tabdomen  ne 
donne  pas  la  sensation  de  gargouillement,  il  en  est  de  môme  du  va- 
ricocèle. 

Aussi  lorsqu'on  a  le  moindre  doute  sur  la  nature  exacte  de  la  tu- 
meur, il  est  nécessaire  de  pratiquer  Texamen  local  de  la  façon  suivante  : 
Le  malade  étant  couché  dans  le  décubitus  dorsal,  on  réduit  la  tumeur, 
ce  qui  se  fait  avec  facilité  dans  les  deux  cas.  Puis  lorsque  la  réduction 
est  complète,  le  doigt  indicateur  est  placé  dans  l'anneau  inguinal,  el 
un  instant  après  on  fait  lever  le  malade.  Sous  l'influence  de  cette 
position,  dans  le  cas  de  varicocèle,  la  tuméfaction  se  reforme  lente- 
ment en  commençant  par  la  partie  inférieure.  11  faut  cependant 
avoir  soin  de  ne  pas  trop  obturer  avec  le  doigt  l'anneau  inguinal, 
sans  cela  les  veines  ne  se  rempliraient  pas.  Au  contraire,  par  le  fait 
de  cette  manœuvre  et  dans  cette  situation,  une  hernie  ne  peut  se 
reproduire  sans  que  le  doigt  placé  dans  Tanneau  perçoive  le  passage 
de  Tépiploon,  ou  le  gargouillement  intestinal. 

Quand  la  hernie  et  surtout  l'épiplocèle  sont  irréductibles,  il  n'y  a 
aucune  chance  d'erreur,  après  un  examen  attentif,  même  quand  il 
s'agit  d'une  hernie  congénitale  dont  la  partie  inférieure  est  en  contaft 
avec  le  testicule;  en  effet  le  varicocèle  est  toujours  réductible  dans 
la  position  horizontale. 

On  peut  confondre  aussi  le  varicocèle  avec  une  hydrocèle  congéni- 
tale, communiquant  avec  le  péritoine.  Mais  celle-ci  est  transparente 
et  uniforme,  sans  bosselures;  de  plus,  quand  elle  a  été  réduite  dans  le 
décubitus  dorsal,  elle  se  reproduit  difficilement,  lorsqu*on  a  soin  d'ob- 
turer le  canal  inguinal  avec  le  doigt. 
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Pour  compléter  le  diagnostic,  il  faut  se  demander  aussi,  si  le  vari- 
cocèle  n'est  pas  le  résultat  d'une  tumeur  intra-abdominale  qui,  en  com- 
primant les  veines  et  gênant  la  circulation  en  retour,  serait  la  cause 
de  la  dilatation  des  veines  du  cordon. 

M.  Guyon  (1)  a  signalé  des  cas  assez  curieux  de  varicocèle  sympto- 
matigue  résultant  de  la  présence  d'une  tumeur  du  rein.  Il  a  rencontré 
cette  lésion  trois  fois  à  droite  et  trois  fois  à  gauche.  Ce  varicocèle  peut 
s'accompagner  de  douleur  par  compression. 

Nous  avons  vu  également  deux  cas  de  varicocèle,  produits  d'une 
façon  évidente  par  la  présence  d'une  tumeur  du  bassin. 

Traitement.  —  Le  traitement  du  varicocèle  comprend  deux  chapi- 
tres distincts,  qui  ont  chacun  leur  importance  :  le  traitement  palliatif; 
le  traitement  curatif. 

L'un  a  pour  but  d'empêcher  la  maladie  de  faire  des  progrès  ou 
simplement  de  soulager  le  malade,  qui  est  souvent  incommodé  par 
son  varicocèle.  L'autre  est  destiné  à  procurer  la  guérison  radicale  et 
définitive. 

Nous  verrons  combien  il  est  délicat  de  choisir  entre  ces  deux 
méthodes,  dans  quelques  cas  spéciaux  ;  mais  nous  traiterons  ce  point 
particulier  à  propos  des  méthodes  radicales. 

A.  Traitement  pallutif.  —  Il  consiste  dans  l'emploi  d'un  grand 
nombre  de  moyens  propres  à  soutenir  le  scrotum  et  à  empêcher  le 
testicule  de  descendre  à  une  distance  plus  ou  moins  grande  du  pubis. 

Un  suspensoir  souple  et  bien  appliqué  est  donc  l'appareil  le  plus 
souvent  usité.  Très  efficace  dès  le  début  de  l'affection,  il  suffit  souvent 
à  amoindrir  le  varicocèle,  à  l'empêcher  d'augmenter  et  à  soulager  les 
douleurs  qui  existaient  déjà. 

Souvent  nous  avons  employé  dans  les  cas  très  accentués  un  suspen- 
soir spécial,  construit  d'après  nos  indications,  avec  un  tissu  analogue 
à  celui  qui  sert  à  fabriquer  les  bas  élastiques.  La  compression  douce 
mais  continue  produite  par  ce  suspensoir,  nous  a  toujours  donné  d'ex- 
cellents résultats.  Mais  il  faut  que  la  compression  exercée  par  cet 
appareil  ne  soit  que  faible  et  à  peine  sensible,  sans  cela  elle  devient 
douloureuse  et  ne  peut  être  supportée. 

Plusieurs  procédés  en  apparence  plus  efficaces  que  le  précédent, 
ont  été  employés. 

Hervez  de  Chégoin  conseillait  de  repousser  le  testicule  près  de 
l'anneau  et  de  maintenir  la  partie  du  scrotum  qui  est  en  excès  au 

(1)    Leç.  clin,  sur   lesmal.dei  voiei  urin,  Paris,  1881,  p.  317. 
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moyen  d'un  lien  circulaire;  ce  lien  (levait  être  un  simple  ruban  ou 
un  anneau  de  caoutchouc  peu  serré  (Nélaton). 

Osborn  parle  d*un  moyen  analogue  employé  en  Angleterre  et  qui 
consiste  à  passer  le  scrotum  à  travers  un  anneau  rigide  en  métal  pro- 
tégé par  une  enveloppe  de  cuir  ou  de  caoutcliouc,  et  de  lier  an-<le5«*^u< 
de  lui  la  partie  qui  dépasse. 

Ces  moyens  soulagent  beaucoup  les  malades  qui  éprouvent  de  la 
gêne  ou  des  douleurs  assez  vives.  Cependant  dans  certains  cas  ils  rif 
peuvent  être  supportés,  car  le  testicule  trop  sensible  ou  trop  irrilabir. 
est  froissé  entre  Tanneau  inguinal  et  le  support  plus  ou  moins  rigide 
du  scrotum.  Or,  comme  cet  organe  ne  peut  fuir  et  se  déplacer  comme 
à  Tétat  normal,  on  voit  survenir  une  augmentation  de  la  <loulenr,  au 
lieu  du  soulagement  désiré. 

Cependant  il  nous  semble  utile  de  toujoure  essayer  ces  moyens  palli.i- 
tifs,  qui  donnent  assez  souvent  d'excellents  résultats. 

A.  Cooper,  cherchant  à  produire  le  même  effet,  a  proposé  non  s«mi- 
lement  de  lier  le  scrotum,  mais  de  pratiquer  une  résection  parliell»'. 
Cette  opération  qui  a  un  but  déjà  plus  radical  sera  décrite  plus  loin. 

Curling  se  loue  beaucoup  de  l'emploi  d'un  procédé  spécial  qui  aurait 
été  employé  surtout  par  Key.  Celui-ci  l'aurait  mis  en  usage,  à  la  suiti* 
d'un  essai  fait  par  un  chirurgien  de  ses  amis  sur  les  varices  des  jambes. 

Ayant  remarqué  que  la  pression  modérée  sur  l'anneau  inguinal, 
suffisante  pour  diminuer  la  tension  du  sang  dans  les  veines,  mais  insul- 
fîsante  pour  empêcher  la  circulation,  faisait  diminuer  rapidement  !•» 
volume  du  varicocèle,  il  eut  la  pensée  d'employer  le  moyen  suivant. 
Avec  une  pelote,  petite,  peu  serrée,  <lisposée  comme  celle  d'un  ban- 
•dage  approprié  à  la  hernie  inguinale,  il  exerce  une  pression  sur  l'an- 
neau. Bientôt  on  voit  les  veines  du  cordon  diminuer  et  le  soulagement 
-survenir  assez  rapidement,  même  dans  le  cas  où  le  malade  éprouvait 
de  la  gêne  ou  des  douleurs  assez  vives. 

D'après  son  auteur,  ce  procédé  aurait  donné  non  seulement  un  sou- 
lagement permanent,  mais  aurait  procuré  des  guérisons  durables  dan* 
un  espace  de  temps  qui  aurait  varié  de  sept  mois  à  dix-huit  moi<  «* 
même  deux  ans.  En  tout  cas  il  y  aurait  eu  toujours  un  bénéfice  S4'»rieu\ 
à  la  suite  de  cette  application. 

Curling  fait  remarquer  avec  raison,  que  la  compression  est  surtout 
utile  chez  les  jeunes  gens,  quand  le  varicocèle  s'est  développé  rapidi- 
ment  et  occasionne  de  la  douleur;  en  effet,  chez  eux  le  simple  suspen- 
soir  ne  suffit  pas  pour  produire  un  soulagement  complet.  Quaml 
l^individu  est  plus  ftgé  et  que  le  varicocèle  est  survenu  lentement. 
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généralement  il  y  a  peu  de  douleur,  le  malade  se  plaint  seulement 
d'une  gêne  produite  par  le  volume  exagéré  des  veines;  dans  ce  cas  le 
suspensoir  suffit  pour  procurer  le  soulagement  désiré,  et  comme  on  ne 
peut  espérer  une  guérison  radicale  à  cause  de  Tétat  des  parois  vei- 
neuses, on  se  contentera  de  ce  procédé  purement  palliatif. 

Comme  moyen  adjuvant  du  traitement  palliatif,  ajoutons  qu'il  sera 
nécessaire  de  tenir  libre  le  cours  des  matières  intestinales,  afin  d'évi- 
ter la  compression  des  veines  intra- abdominales  par  Taccumulation 
des  matières  fécales  dans  TS  iliaque. 

B.  Traitement  curatif.  — Dans  quelques  circonstances  le  chirurgien 
est  autorisé  à  proposer  une  opération  radicale.  Nous  avons  vu  en  effet 
que  l'avenir  du  testicule  peut  être  en  jeu,  si  on  laisse  le  varicocèle 
s'accroître,  et  que,  d'autre  part,  cet  organe  déjà  en  partie  atrophié  peut 
reprendre  son  volume  et  ses  fonctions,  si  le  varicocèle  est  amélioré 
ou  guéri. 

Avant  de  décrire  les  différentes  méthodes  de  cure  radicale,  nous  de- 
vons préciser  les  indications  principales  de  cette  intervention. 

Nous  croyons  pouvoir  les  formuler  dans  les  termes  suivants  : 

Le  volume  considérable  du  varicocèle,  surtout  s'il  tend  à  augmenter: 
l'atrophie  commençante  ou  déjà  avancée  du  testicule;  un  degré  ac- 
centué ou  permanent  de  névralgie  testiculaire,  paraissent  être  les 
causes  ordinaires  qui  nécessitent  l'intervention  du  chirurgien. 

L'opération  pourra  être  aussi  pratiquée  quand  le  patient  est  inapte 
à  un  service  public,  ou  quand  les  facultés  mentales  sont  déjà  altérées 
et  commencent  à  donner  quelque  inquiétude. 

Les  procédés  de  cure  radicale  du  varicocèle  ont  presque  tous  pour 
but  d'oblitérer  les  veines  du  cordon,  sur  un  point  de  leur  trajet.  On 
espère  ainsi,  après  avoir  aboli  le  cours  du  sang  dans  leur  calibre,  pro- 
voquer le  retrait  des  parois  veineuses  et  obtenir  la  guérison  définitive. 

Pour  atteindre  ce  but,  on  a  proposé  des  moyens  nombreux,  qui  peu- 
vent se  diviser  en  deux  groupes.  Dans  les  uns,  on  agit  sur  les  veines 
au  moyen  d'une  plaie  plus  ou  moins  grande  faite  à  la  paroi  du  scro- 
tum; dans  les  autres,  on  évite  au  contraire,  autant  que  possible,  toute 
plaie  de  la  la  paroi  scrolale. 

Mais  avant  d'entrer  dans  le  détail  des  procédés  employés  dans  ce  but. 
il  est  utile  de  discuter  rapidement  une  question  très  controversée.  H 
s'agit  de  savoir  si,  dans  ces  différentes  opérations,  il  est  indispensable 
de  tout  faire  pour  empêcher  la  lésion  ou  la  destruction  de  l'artère 
spermatique,  dans  la  crainte  de  voir  survenir  une  atrophie  testiculaire, 
ou,  au  contraire,  si  Ton  peut  négliger  cette  éventualité,  la  perte  de 
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cette  artère  étant  largemeat  compensée  par  les  atiastomoseï^  de$  autres 

vaisseaux  suffisants  pour  nourrir  le  testicule, 

l*es  opinions  sont  à  ce  sujet  1res  variables,  et  malheureusement  les 
faits  ne  sont  pas  susceptibles  de  trancher  complètement  cette  ques- 
iion.  En  eïTet  on  a  vu,  non  seulement  la  lîgalure  ou  la  section  de  Tar- 
ière spermalique  ne  provoquer  aucun  désordre,  mais  être  suivie*  de 
laugmeotation  de  volume  du  testicule  déjà  atrophié  avant  Topéralion. 

D'antre  part,  à  la  suite  d'une  ligature  portant  sur  les  veines  et  sur 
Tartère,  le  testicule  a  semblé  s'atrophier  très  rapidement  Delpech 
fut,  dil-on,  assassiné  par  un  liomme  chez  lequel  Tatrophie  du  testi- 
cule avait  succédé  à  nue  ligature  des  rieux  paquets  veineux  antérieurs, 
y  compris  1  artère  spermatique;  riiypochondne  qui  succéda  à  cette 
lésion  aurait  poussé  ce  nialade  au  crime. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ce  fait  plus  ou  moins  authentique,  on  se  sou- 
viendra des  conséquences  possibles  de  la  ligature  de  Fartère  sperma- 
lique et  Ton  s^efforceru  de  la  respecter. 

t"  Excision.  —  Ce  procédé,  mis  en  usage  par  J.-L.  l*etil^  consiste  à 
dénuder  le  fiaquel  veineux  et  à  enlever  toutesles  veines  qui  le  consti- 
tuent, dans  retendue  de  5  à  8  centimètres»  en  ayant  soin  de  les  sec- 
tionner entre  deux  ligatures.  Il  faut  aussi  avoir  soin  de  bien  isoler  le 
canal  déférent»  qui  sera  maintenu  éloigné  par  les  doigts  d\m  aide. 
Depuis  remploi  des  méthodes  antiseptiques,  ce  procédé  a  été  souvent 
employé  avec  succès, 

2"  La  ligature,  —  Cette  méthode  déjà  ancienne,  puisqu'elle  fui  em- 
ployée par  Celse,  a  été  modiliée  considérablement  depuis  ses  pre- 
mières applications. 

Elle  comprend  deux  variétés  :  la  ligature  après  ouverture  de  ta  peau  et 
la  ligature  mua-vulanée. 

La  ligatyre  après  ouverture  de  la  peau  a  été  décrite  par  CeJsi».  La  dé- 
nudatinn  des  veines  est  suivie  de  Tapplicalion  d'un  lien  qui  oblitère  \*^ 
vaisseaux  et  tombe  de  lui-même,  entraîné  par  la  suppuration.  Mais 
ce  moyen  expose  à  des  accidents»  tels  la  phlébite  (Brodie)  et  le  phleg* 
mon  des  boumes,  aussi  a-t-il  été  abandonné  pendant  longtemps. 

Cependant  il  fut  remis  en  honneur  depuis  que  l'on  pratique  Tapé- 
ration  avec  les  précautions  auliseptiques  et  avec  des  ligatures  résor- 
babies  au  catgut.  On  élimine  ainsi  les  accidents  redoutables  qui  étatenl 
à^craindre  auparavant. 

M.  ÎSicaise  (1),  à    l'exemple    de  beaucoup    d'autres  chîrurgieDS* 

(I)  Traitement  du  varkocèlft  par  la  ligature  et  la  suture  an(i«ieptiqye#  •ï^«  v^in«» 
iâ  ehir.,  Paris,  mai  18«4,  p.  364-370). 
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recommande  celte  opération.  Elle  a  pour  but  principal  d'épargner 
l'artère  spermatique,  qu'on  ne  peut  isoler  que  par  la  dissection  et 
dont  la  ligature  pourrait  avoir  pour  conséquence  Tatrophie  testiculaire. 

La  plupart  des  chirurgiens  la  modifièrent  en  s'efTorçant  de  pratiquer 
une  plaie  plus  restreinte  et  même  de  ne  faire  dans  la  paroi  du  scrotum 
qu'une  ouverture  insignifiante. 

La  ligature  sous-cutanée  fut  d'abord  pratiquée  d'après  la  méthode 
suivante  : 

Une  épingle  était  passée  entre  le  paquet  variqueux  et  le  canal  défé- 
rent, qui  restait  en  arrière,  alors  on  comprimait  les  veines  el  les  tégu- 
ments placés  en  avant  de  l'épingle  au  moyen  d'un  fil  enroulé  en 
huit  de  chiffre  et  suffisamment  serré. 

L'épingle  devait  rester  eu  place  de  trois  à  quatre  jours,  puis  elle 
était  retirée  ;  la  cicatrisation  des  deux  trous  se  faisait  rapidement. 

Souvent  on  plaçait  plusieurs  épingles  en  laissant  un  intervalle  va- 
riable entre  elles,  surtout  quand  les  veines  étaient  volumineuses  et  le 
paquet  variqueux  très  allongé. 

Le  perfectionnement  apporté  à  cette  méthode  par  Ricord  eut  une 
assez  grande  importance,  il  consistait  à  isoler  le  canal  déférent  des 
veines;  celles-ci  étant  ensuite  attirées  dans  un  pli  du  scrotum,  il 
passait  en  arrière  d'elles  une  aiguille  à  manche  munie  d'un  chas  et 
portant  un  fil  double.  Lorsque  l'aiguille  avait  traversé  de  part  en 
part  la  base  du  pli  cutané,  elle  était  retirée  en  laissant  en  place  les 
deux  fils.  Tel  était  le  premier  temps  de  l'opération. 

Le  second  temps  consistait  à  abandonner  les  veines  et  à  passer  en 
avant  d'elles  une  autre  aiguille,  munie  d'un  fil  semblable,  qu'on  fai- 
sait sortir  par  les  deux  orifices  primitifs.  L'aiguille  étant  retirée,  les 
fils  restaient  en  place. 

Le  paquet  veineux  était  ainsi  compris  entre  deux  fils  doubles,  qu'il 
suffisait  de  serrer  d'une  façon  convenable,  en  faisant  un  nœud  solide, 
pour  lier  les  veines  sous  la  peau.  Les  ligatures  tombaient,  en  général, 
vers  le  vingtième  jour. 

M.  Ricord  a  publié  un  grand  nombre  de  cas  traités  par  cette  mé- 
thode et  qui  n'avaient  donné  lieu  à  aucun  accident.  Plusieurs  chirur- 
giens ont  également  employé  ce  moyen  et  n'ont  eu  qu*â  s'en  louer. 

Cependant  on  a  apporté  quelques  changements  au  principe  primi- 
tif de  ce  procédé.  Ainsi  Vidal  (de  Cassis)  (1)  emploie  une  seule  épingle 
qui  sépare  les  veines  du  canal  déférent.  Puis  il  fait  passer  autour 


(1)  Traité  de  path.  ext.,  t.  V,  p.  Î23. 
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des  veines  un  fil  d'argent  qui  tourne  autour  de  Fépingle.  Il  suffil 
alors  de  serrer  le  fil  d'argent  tous  les  jours,  pour  produire,  en  mémo 
temps  que  la  ligature  qui  oblitère  les  veines,  un  enroulement  do  n*^ 
vaisseaux,  ce  qui  augmente  les  chances  d'oblitération. 

Depuis  quelques  années  cette  méthode  de  la  ligature  a  subi,  par 
rinvention  du  catgut  ou  ligature  résorbable,  une  modification  telle, 
que  dans  les  cas  encore  peu  accentués,  elle  nous  semble  devoir  ôlro 
employée  exclusivement.  Voici  comment  nous  la  pratiquons  : 

Un  fil  de  catgut  assez  fin  est  monté  sur  une  aiguille  longue  et  Irô-i 
courbe  fixée  sur  une  pince.  Le  paquet  veineux  qu'on  veut  lier  est  préa- 
lablement isolé  avec  soin  du  canal  déférent  et  maintenu  entre  le  pouo' 
et  Tindex  de  la  main  gauche.  De  la  main  droite,  on  introduit  laiguilK* 
à  travers  le  scrotum,  de  façon  à  passer  bien  exactement  derrière  lo> 
veines,  sans  les  perforer.  L'aiguille,  après  avoir  cheminé  autour  dos 
veines,  ressort  du  scrotum  au  niveau  du  point  primitivement  per- 
foré; il  est  facile  d'arriver  à  ce  résultat  en  lui  faisant  contourner  W 
paquet  veineux,  grâce  à  sa  forte  courbure. 

Comme  le  catgut  a  suivi  exactement  le  trajet  de  raiguillo.  les  doux 
chefs  sortent  en  même  temps  par  le  premier  orifice  du  s<!rotum.  ol 
forment  une  anse  entourant  exactement  les  veines  qui  doivent  être  liées. 

Cette  anse  est  serrée  avec  force,  et  un  nœud  arrête  la  constriclion.  L<»> 
deux  chefs  sont  coupés  au  ras  du  nœud. 

Un  pansement  compressif  et  immobilisant  est  appliqué  et  laissé  en 
place  pendant  cinq  à  six  jours. 

Peu  après  l'opération,  le  malade  éprouve  une  vive  douleur  qui 
irradie  dans  la  région  lombaire  correspondante,  elle  persiste  rare- 
ment plus  de  six  à  huit  heures;  une  sensation  de  tension  légèro  la 
remplace  pendant  les  premiers  joui-s. 

Après  avoir  enlevé  le  premier  pansement,  on  constate  que  les  veiui> 
oblitérées,  sont  devenues  dures  comme  des  cordons  noueux  au-do>- 
sous  de  la  ligature. 

La  guérison  a  lieu  après  deux  semaines  environ. 

Six  cas  que  nous  avons  traités  de  cette  manière  ont  parfaitemeni 
guéri  et  sans  récidive. 

On  a  reproché  à  ce  procédé  l'impossibilité  de  resserrer  le  fil  un»- 
fois  que  le  nœud  est  fait;  les  veines  s'afilaissant  sous  l'influence  dv 
la  constriction,  le  lien  n'exercerait  plus  la  striction  nécessaire.  Col 
inconvénient  peut  être  réel  dans  le  cas  de  varicocèles  volumineux: 
mais  quand  il  s'agit  d'un  paquet  veineux  peu  épais,  il  nous  semble 
nul  et  les  réussites  sont  là  pour  le  prouver. 
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Quelques  auteurs  préfèrenl,  au  lieu  du  catgut,  le  Gl  d'argent,  qui 
donnerait  aussi  de  bons  résultats,  car  il  est  bien  toléré  par  les  tissus. 

Richard-Barwell  (1)  a  employé  ce  mode  de  ligature  chez  cent  indi- 
vidus atteints  de  varicocèle  et  avec  succès,  il  fixe  les  deux  chefs  du 
lil  au  niveau  de  la  peau,  avec  une  petite  plaque  de  métal. 

3**  Ablation  d* une  partie  du  scrotum.  —  Nous  avons  déjà  vu  que  dans 
les  cas  où  le  varicocèle  est  très  volumineux  et  lorsque  le  côté  malade 
descend  très  bas  (jusqu'à  20  centimètres,  d'après  Horteloup),  A.  Cooper 
avait  conseillé  la  résection  du  scrotum,  dans  le  but  de  remonter, 
de  soutenir  le  testicule  et  de  comprimer  les  veines. 

Cette  méthode  comprend  trois  procédés  distincts  :  A.  Cooper  se 
contente  d'enlever  une  portion  du  scrotum  sans  toucher  aux  veines. 
Comme  lui,  le  D'  Henry  (de  New- York)  (2)  enlève  une  partie  de  la 
portion  médiane  du  scrotum,  avec  un  clamp  spécial  de  son  invention. 

Pour  arriver  plus  facilement  à  oblitérer  les  veines,  d'autres  opéra- 
teurs ne  se  contentent  pas  d'enlever  une  portion  du  scrotum,  qui  ordi- 
nairement est  peu  étendue,  mais  ils  agissent  sur  les  veines  dilatées. 
Henry  Lee  résèque  le  scrotum  et  profite  de  cette  plaie  pour  saisir 
los  veines,  les  couper  ensuite  au  thermo-cautère  et  cautériser  leurs 
extrémités;  puis  il  referme  la  plaie. 

Benning  (3)  (de  Philadelphie)  enlève  le  paquet  des  veines  antérieures 
après  les  avoir  liées  avec  du  catgut,  en  deux  points  espacés  de  3  à 
i  centimètres. 

M.  Guyon  (4)  résèque  transversalement  le  scrotum,  sur  une  petite 
étendue;  puis  après  avoir  lié  en  deux  points  éloignés  les  veines  vari- 
queuses antérieures,  il  suture  la  perte  de  substance. 

Enfin  par  un  troisième  procédé,  M.  Horteloup  (5)  résèque  vertica- 
lement un  large  morceau  du  scrotum,  de  façon  à  avoir  sur  la  ligne 
médiane  une  cicatrice  qui  remplace  le  raphé.  Il  se  sert  pour  cela  d'un 
clamp  spécial  ayant  une  courbe  semblable  à  celle  du  scrotum.  Sai- 
sissant avec  cet  instrument  toute  la  partie  qui  doit  être  excisée,  il 
sectionne  les  tissus  en  suivant  la  courbure  extérieure  du  clamp.  Des 
sutures  ont  été  préalablement  passées  dans  les  tissus  avant  la  sec- 
tion, elles  sont  serrées  aussitôt  après  et  servent  à  affronter  la  peau.  Ce 
qui  constitue  l'originalité  de  son  procédé,  c'est  qu'il  enlève,  en  même 

(1)  The  Lancely  t.  I,  18G9,  p.  711,  et  1875,  p.  820,  et  aussi,  1885,  p.  978. 

(2)  Trait,  du  varicocèle  par  la  résection  du  scrotum  {Ann.  Joum.  of  syph.  und 
demi.,  t.  II,  p.  226.  New-York,  1882.  —  Med.  Record.  New-York,  1882). 

(3)  Lance t,  1881. 

(4)  Phil.  med.  Times,  1882-1883. 

(5)  Ann.  des  mal.  des  or  g.  gén.-ur.^  mai  1884. 
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temps  que  la  paroi  scrotale,  le  paquet  veineux  postérieur;  celui-ci, 
diaprés  son  opinion,  serait  la  cause  principale  du  varicocèle.  M.  Horte- 
loup  quand  il  publia  son  travail  avait  pratiqué  dix-huit  fois  cette  opé- 
ration avec  succès  et  sans  récidive.  Dans  huit  cas,  Tintervention  fut 
résolue  à  cause  de  la  présence  de  douleurs  vives  accompagnant  le 
varicocèle;  elles  disparurent  après  l'opération  (1;. 

M.  Le  Dentu(2)  a  simplifié  ce  procédé.  Il  coupe  le  scrotum,  pincé  au 
préalable  avec  des  clamps  courbes,  semblables  à  ceux  qui  servent  pour 
Tovariotomie.  Trois  clamps  ainsi  disposés  l'un  à  côté  de  l'autre,  per- 
mettent d'enlever  la  partie  exubérante  du  scrotum.  Les  ligatures  sont 
placées  avant  la  section  et  serrées  ensuite  successivement.  M.  Le  Deutu 
recommande  de  faire  des  sutures  complémentaires  superficielles  ou 
profondes,  soit  pour  affronter  la  peau,  soit  pour  arrêter  les  hémor- 
rhagies'qui  se  produisent  par  retrait  des  artères. 

Ces  diverses  opérations  donnent  de  bons  résultats  et  assurent  contre 
la  récidive.  Le  seul  inconvénient  de  ces  procédés,  nous  parlons  sur- 
tout de  ceux  dans  lesquels  on  se  sert  d'un  clamp,  est  la  fréquence  des 
hémorrhagies  dans  l'épaisseur  du  scrotum,  causées  par  la  rétraclioo 
profonde  des  artères  coupées.  Cependant  cet  accident,  d'après  ceux  qui 
en  ont  été  témoins,  ne  semble  pas  avoir  eu  des  conséquences  sérieuses. 

A?  Dénudation  des  veines.  —  On  a  fait  quelque  bruit  à  propos  d'un 
moyen  qui  a  été  proposé  par  le  professeur  Iligaud  ^de  Nancy\  Ce 
procédé  se  rapproche  de  celui  qui  consiste  à  faire  une  ligature  des 
veines  après  dénudation,  mais  il  en  diffère  par  ce  fait  qu'on  ne  pass*' 
pas  de  fil  autour  du  paquet  veineux;  après  la  dénudation.  on  se 
contente  de  placer  au-dessous  des  veines  une  lamelle  de  caoutchouc 
vulcanisé  qui  doit  rester  en  place. 

Les  veines  ainsi  disposées  en  avant  de  la  lamelle  de  caoutchouc, 
restent  exposées  à  l'air  et  recouvertes  seulement  d'un  pansement 
humide.  Sous  l'influence  de  celte  dénudation  et  du  contact  de  l'air, 
elles  deviennent  noirâtres,  se  flétrissent,  un  coagulum  se  fait  dans  leur 
intérieur  et  après  quelques  jours  toutes  ces  parties  se  détachent  sou? 
forme  d'une  eschare.  Les  veines  sont  ainsi  définitivement  oblitérées. 

Lorsque  ces  phénomènes  se  passent  sans  accident  et  que  la  cicatri- 
sation du  scrotum  se  fait  normalement,  la  guérison  se  produit  dans  le< 
conditions  habituelles  des  ligatures  des  veines,  avec  oblitération  sur 

(1)  Wickham,  De  la  cure  radicale  du  varicocèle  par  la  résection  du  scrotum.  Tfc. 
Paris,  1885. 

(2)  Le  Dentii,  De  la  cure  radicale  du  varicocèle^  d'après  onze  observaUons  persoo- 
Delles,  exposé  d'im  procédé  d'iucisioa  du  scrotum  (Ann.  des  mal.  des  ory.  gén.  ur. 
Paris,  1887,  p.  99,  100  et  note  add.,  ibid.,  p.  691  j. 
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une  partie  de  leur  trajet.  Nous  aurons  plus  tard  à  nous  expliquer  sur 
les  résultats  de  cette  opération  ;  nous  rappellerons  seulement  que  ce 
procédé  présente  les  nombreux  inconvénients  des  plaies  ouvertes 
et  mal  protégées.  Aussi  nous  trouvons  dans  une  thèse  de  M.  Genin  (1), 
inspirée  par  M.  Rigaud,  que  sur  onze  observations,  on  a  constaté  seu- 
lement sept  cas  qui  se  passèrent  sans  accidents.  Dans  les  autres  il 
y  eut  phlegmon  des  bourses  et  gangrène  de  voisinage.  Ce  procédé 
doit  être  abandonné,  car  il  ne  donne  aucun  avantage  sur  ceux  qui 
sont  ordinairement  employés. 

5**  Cautérisation.  —  Bonnet,  Nélaton  et  d'autres  chirurgiens  ont 
cautérisé  avec  des  caustiques  la  peau  des  bourses  et  le  paquet  veineux 
sous-cutané,  de  façon  à  détruire  ces  vaisseaux  et  à  les  oblitérer.  L'es- 
chare  tombait  après  quelques  jours,  et  laissait  une  plaie  étendue  qui  se 
cicatrisait  et  assurait  la  guérison.  M.  le  professeur  Richet(2)  a  remis 
en  honneur  ce  procédé,  mais  en  employant  un  appareil  spécial.  Sai- 
sissant un  pli  du  scrotum  comprenant  les  veines  malades  entre  les 
mors  d'une  pince  chauffée  au  rouge,  il  détruit  par  cautérisation  toutes 
les  parties  intermédiaires,  mais  en  recommandant  spécialement  dMsoler 
avec  soin  le  canal  déférent.  Four  cela  il  saisit  le  canal  dans  une  anse 
de  fil  passé  à  travers  l'épaisseur  du  scrotum  et  qu'un  aide  tire  en  ar- 
rière pour  éloigner  le  canal  de  l'action  des  pinces  rougies. 

6*  Coagulation  directe.  —  Depuis  que  nous  possédons  des  moyens 
sûrs  et  peu  dangereux  pour  provoquer  la  coagulation  du  sang  dans  les 
veines,  on  a  fait  des  essais  nombreux  pour  obtenir  ainsi  Ja  cure  du 
varicocèle. 

Deux  procédés  principaux  ont  été  employés,  l'un  consiste  à  injecter 
dans  les  veines  un  liquide  coagulant,  avec  une  seringue  de  Pravaz; 
l'autre  a  pour  but  de  coaguler  le  sang,  grâce  aux  réactions  spéciales 
produites  par  une  aiguille  dans  laquelle  passe  un  courant  électrique. 
Cette  dernière  méthode  est  connue  sous  le  nom  d'électrolyse. 

Les  liquides  injectés  dans  les  veines  scrotales  diffèrent  dans  leur 
composition,  mais  se  rapportent  toujours  au  groupe  des  substances 
coagulantes  :  le  perchlorure  de  fer,  la  teinture  d'iode,  le  chloral(3). 

Les  principaux  essais  d'électrolyse  ont  été  faits  par  Gould  (4)  qui  usa 
de  la  galvanocaustique  chimique  pour  détruire  et  oblitérer  les  veines. 

(1)  Cure  radicale  du  varicocèle  par  l'isolement  simple.  Thèse  de  Paris,  1876. 

(2)  Picqué.  Revue  de  chir.,  1886. 

(3)  Negretto,  Deux  cas  de  varicocèle  guérison  au  moyen  d'injection  intra-veineuse 
de  chloral  {Gaz.  med.  ital.  Padoue,  1882,  XXV,  p.  14,  I6). 

(4)  De  la  cure  radicale  du  varicocèle  par  l'anse  galvanique  (Leçons  clin.,  in  the 
Lancet,  1880,  I,  p.  49). 
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Nous  trouvons  dans  la  thèse  du  D'  Bernard  (1)  des  détails  importants 
sur  ce  traitement  par  Télectrolyse.  Enfin,  Osborn  (2)  employa  l'acu- 
puncture des  veines  spermatiques  pour  arriver  au  même  résultat. 

Ces  procédés  de  cure  du  varicocèle  ne  se  sont  pas  vulgarisés,  car 
ils  ne  présentent  aucun  avantage  sur  la  ligature  sous-cutanée  anti- 
septique, si  communément  employée  actuellement  pour  les  varico- 
cèles  peu  volumineux,  les  seuls  auxquels  s'adresse  ordinairement  la 
coagulation  intra-veineuse. 

Conclusions.  —  11  est  difficile  de  porter  un  jugement  définitif  sur  les 
différentes  méthodes  qui  ont  pour  but  la  guérison  radicale  du  vari- 
cocèle. Nous  avons  vu,  en  effet,  que  la  plupart  des  méthodes  sanglantes 
avec  ou  sans  résection  du  scrotum,  après  avoir  été  en  partie  aban- 
données pendant  longtemps,  sont  adoptées  de  nouveau  actuellement. 
L'innocuité  ordinaire  des  opérations  pratiquées  avec  les  précautions 
de  Tantisepsie  explique  cette  nouvelle  faveur. 

11  faut  donc  compter  avec  ces  différents  procédés  et  chercher  à 
choisir  entre  eux,  puisque  chacun  parait  répondre  à  des  indications 
différentes.  Ajoutons  que  ce  choix  est  d^autant  plus  difficile  que  la 
plupart  de  ces  procédés  modernes  n  ont  encore  été  employés  que 
rarement  et  n'ont  pas  toujours  donné  des  résultats  positifs. 

Ce  qui  ressort  cependant  de  Tétude  des  travaux  récents  sur  celte 
question  peut  se  résumer  de  la  façon  suivante  : 

Les  méthodes  sanglantes  paraissent  jouir  de  la  faveur  des  chirur- 
giens actuels,  elles  sont  peu  dangereuses,  et  arrivent  plus  nettement 
que  les  précédentes  au  résultat  désiré,  c'est-à-dire  à  la  guérison.  Mais 
il  est  bon  de  les  employer  suivant  leurs  indications  spéciales. 

La  ligature  simple  sous-cutanée  ou  même  à  ciel  ouvert,  quand  on 
a  pris  la  précaution  de  préserver  Tartère  spermatique,  sera  suffisante 
dans  les  cas  peu  avancés  et  quand  le  varicocèle  est  peu  volumineux. 

Lorsque  la  masse  des  veines  dilatées  est  plus  importante,  on  peut 
craindre  de  voir  échouer  la  ligature  simple.  Nous  croyons  utile  de 
faire  alors  la  double  ligature,  après  avoir  incisé  les  parois  scrotales. 
en  ayant  soin  d'espacer  les  deux  fils.  La  résection  de  la  portion  vei- 
neuse comprise  entre  les  deux  ligature  sera  souvent  utile  et  devra  por- 
ter sur  4  à  5  centimètres. 

Dans  le  cas  où  le  scrotum  est  fortement  allongé  et  descend  assez 

(1)  Bernard,  Contribution  à  l'étude  du  traitement  du  varicocèle  par  réleclroK**. 
Thèse  Pari?,  1880. 

(2)  Traitement  du  varicocèle  par  l'acupuncture  des  veines  spermatiques  [Britùh 
med.  Journ.j  1880,  p.  52). 
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bas  le  long  de  la  cuisse,  il  est  indiqué  de  le  raccourcir  en  le  réséquant. 
Mais  on  ajoutera  à  cette  opération  un  complément  souvent  nécessaire, 
qui  consiste  à  agir  en  même  temps  sur  les  veines,  en  les  liant  ou  en 
les  supprimant. 

Nous  donnerons  volontiers  la  préférence  aux  opérations  qui  se  font 
sans  instrument  spécial. 

Quant  au  choix  à  faire  entre  les  paquets  veineux  qui  doivent  être 
détruits,  nous  penchons  plutôt  pour  le  paquet  antérieur,  de  préférence 
au  postérieur,  en  admettant  que  ce  dernier  soit  détruit  également  s*il 
est  prédominant. 
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CHAPITRE   XIV 
CASTRATION 


Définition.  Description  générale.  —  Grammaticalement,  le  mot 
de  castration  devrait  être  réservé  à  Topération  à  Taide  de  laquelle 
on  châtre  [castraré)  un  individu  (homme,  femme  ou  animal)  par  suppres- 
sion des  glandes  sexuelles  (testicules  ou  ovaires).  Mais,  dans  le  lan- 
gage chirurgical  courant,  ce  terme  ne  s'applique  guère  qu'à  Tabla- 
tion  de  Tun  ou  des  deux  testicules  chez  Thomme,  faite  dans  un  but 
thérapeutique.  C*est,  du  moins,  la  castration  ainsi  entendue  que  nous 
aurons  seule  en  vue  dans  ce  chapitre. 

Nous  éliminons  ainsi,  par  défmition,  les  castrations  faites  chez  cer- 
tains peuples  de  TOrient,  pour  enlever  à  Thomme  ses  facultés  sexuelles, 
ainsi  que  les  mutilations  accidentelles  ou  volontaires  dont  il  n*y  a  pas 
lieu  de  s'occuper  ici  (1). 

La  castration  ainsi  comprise  est  une  opération  méthodique  qui  se 
divise  en  trois  temps  distincts,  méritant  chacun  une  discussion  spéciale. 

Le  premier  temps  comprend  Tincision  de  la  peau  et  la  dissection 
de  Torgane  malade  ;  le  deuxième  temps  la  section  et  la  ligature  du 
cordon  et  de  ses  vaisseaux;  le  troisième  temps  les  dispositions  spé- 
ciales qu'on  doit  donner  à  la  plaie,  et  le  pansement. 

1*'  temps  :  iBeisloa  et  dissection  des  enTeloppes.  —  L'incision 
du  scrotum  peut  être  simple  ou  double.  Lorsque  le  testicule  qui  doit 
être  enlevé  est  peu  volumineux,  on  se  contente  de  faire,  suivant 
le  grand  diamètre  de  la  tumeur,  une  seule  incision  verticale  qui 
permet  de  séparer  facilement  les  enveloppes  scrotales  de  la  partie 
sous-jacente.  Si  la  tumeur  est  considérable,  il  est  nécessaire  de  sacrifier 
en  même  temps  une  partie  de  la  peau.  Pour  cela,  le  scrotum  étant  main- 

(1)  yoy.  à  ce  sujet  Félix  (C),  Recherches  sur  l'excision  des  organes  génitaux  ex- 
ternes chez  l'homme.  Thèse  de  Lyou,  1883,  n»  158. 
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tenu  (le  la  main  gauche,  le  chirurgien  pratique  deux  incisions  coo- 
eaves  dans  le  sens  vertical,  venant  se  rejoindre  par  leurs  exlrëmilés, 
et  circonscrivant  ainsi  un  segment  de  peau  dont  Tétendue  a  été 
calculée. 

Pour  faciliter  récoulement  des  liquides  et  le  drainage  parfait  de  la 
profondeur  de  la  plaie,  il  est  nécessaire  de  conduire  la  partie  ioférieure 
de  rinciïi^îon  jusqu'au  point  le  plus  déclive  des  bourses. 

Avant  de  procéder  à  rintusioo,  il  e^^t  bon  de  débarrasser  la  peau  de 
ses  poils,  ceux-ci  pouvant  gêner  lopérateur  et  surtout  relarder  la 
guérison  en  empêchant  raccolement  exact  de  la  plaie  cutanée.  Laver 
la  peau  cL  la  raser  constituent,  au  resk%  ici  comme  ailleurs,  le  premier 
acte  nécessaire  de  toute  opération  antiseptique.  Ce  nettoyage  sera  fait, 
de  préférence,  ù  l'eau  cliaude,  pour  éviter  la  rétraction  du  scrotum. 

La  dissection  des  parties  malles  se  fait  lentement,  en  ayant  soin  de 
lier  les  vaisseaux  superficiels  à  mesure  qu'on  les  coupe,  ou  mieux  de 
les  saisir  avec  des  pinces  à  forcipressure. 

On  aura  soin  de  conserver  aux  tégunienls  une  épaisseur  telle,  que 
leur  vitalité  ne  soit  point  compromise;  ordinairement,  la  tunique  vit- 
ginale  sert  de  limite  naturelle.  11  faut  se  garder  cependant  de  laisser 
dans  les  enveloppes  des  points  suspects  ou  déjà  envahis  par  le  ti^su 
néopiasique. 

Une  pratique  assez  utile  consiste  à  attirer  la  peau  du  scrotum  en 
arriére,  à  couper  les  adhérences  k  mesure  qu'elles  se  présetileol,  et  â 
extraire  les  parties  malades  par  une  sorte  (rénucléation  (Dupuytren). 
Lorsque  la  tumeur  est  très  volumineuse,  qu'elle  déborde  la  ligne 
médiane,  et  attire  à  elle  la  peau  du  pénis,  une  dissection  trop 
rapide  et  menée  sans  précaution  pourrait,  il  est  vrai,  intéresser 
Furéthre  et  les  corps  caverneux,  ou  même  le  testicule  du  cùlé  o\}- 
posé.  Il  suffit  de  signaler  cet  écueil  pourqu*il  soil  sûrement  et  faci- 
lement évité. 

Nous  ne  rappelons  que  pour  mémoire  d'autres  variétés  d  lucisum 
dû  la  peau,  telles  que  ï incision  rétro-scrofaie  prônée  par  Aumont  et 
par  Roux,  et  ayant  pour  but  de  cacher  la  cicatrice.  Ce  procédé  a  Vïn- 
convé nient  de  donner  un  lambeau  très  long  qui  masque  les  élémenlA 
du  cordon  et  en  rend  la  ligature  difficile.  Il  en  est  de  raèroe  de  i'iVi- 
ci$ion  la(êrO'Scrotaie  de  Jobert  (de  Lambalîe)  ou  incmon  en  coquilk* 

Tous  ces  procédés  sont  abandonnés,  car  aucun  ne  procure,  comcne 
le  procédé  classique,  les  deux  avantages  suivants  :  bon  écoulement 
des  liquides  à  la  partie  déclive  de  la  plaie,  et  ligature  facile  des  élé- 
ments du  cordon. 
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Certains  chirurgiens  ont  proposé  de  faire  ce  premier  temps  de  Topé- 
ration  au  moyen  du  thermo-cautère,  afin  d'éviter  la  perte  de  sang  chez 
les  individus  affaiblis.  Cette  pratique  ne  saurait  être  recommandée 
qu*à  titre  tout  à  fait  exceptionnel,  surtout  depuis  que  nous  possédons 
des  moyens  d*hémostase  rapide  et  sûre,  et  que  nous  n'avons  plus 
les  craintes  de  septicémie  qui,  autrefois,  avaient  fait  adopter  le  fer 
rouge. 

2®  temps  s  Section  et  ll|^atare  du  cordon  et  de  see  TaUseaux. 
—  Lorsque  la  tumeur  a  été  disséquée  et  pédiculisée,  il  ne  reste  plus 
qu'à  sectionner  les  éléments  du  cordon  qui  forment  une  masse  relati- 
vement peu  volumineuse. 

Pour  ce  faire,  deux  procédés  différents  ont  été  tour  à  tour  vantés 
et  condamnés  par  les  meilleurs  chirurgiens  :  Tun  consiste  dans  la 
ligature  en  masse  de  tous  les  éléments  du  cordon,  après  ablation 
de  la  plus  grande  partie  du  tissu  cellulaire  qui  les  masque  ;  l'autre, 
au  contraire,  a  pour  but  d'isoler  complètement  chacun  des  vaisseaux 
et  de  les  lier  séparément. 

a.  Ligature  en  masse.  —  La  lUjature  en  masse  a  pour  avantatçe  la 
simplicité  du  procédé.  La  totalité  du  cordon  est  étreinte  dans  une 
anse  de  Cl  solide  très  fortement  serrée,  qui  doit  produire  comme  un 
écrasement  des  parties  saisies.  Quelques  chirurgiens  ont  conseillé, 
pour  permettre  de  donner  à  la  traction  toute  l'énergie  voulue,  d'en- 
tourer les  deux  extrémités  du  fil  sur  un  bout  de  bois  ou  sur  les 
branches  de  pinces  ou  de  ciseaux. 

Quel  que  soit  le  soin  apporté  à  la  striction,  il  arrive  parfois  que 
le  fil  glisse  ou  se  relâche  au  bout  de  quelques  heures.  Cet  accident 
sera  sûrement  évité  si  Ton  se  conforme  aux  règles  suivantes,  qui  ne 
sont  autres  que  celles  suivies,  depuis  longtemps,  pour  la  ligature  du 
pédicule  des  kystes  dans  l'ovariotomie.  A  l'aide  d'une  aiguille  mousse 
emmanchée,  munie  d'un  chas  à  son  extrémité,  ou,  plus  simplement 
encore,  d'une  pince  à  forcipressure,  on  passe,  à  travers  le  cordon,  un 
long  fil  double,  disposé  de  telle  sorte  que  l'on  obtienne  deux  anses, 
chacune  en  embrassant  une  moitié.  Si  le  cordon  est  très  gros,  il 
pourra  être  nécessaire  de  le  diviser  en  trois  parties,  étreintes  cha- 
cune dans  une  anse  de  fîl.  Avant  de  serrer,  on  aura  soin,  pour  être 
certain  qu'aucune  partie  n'échappe  à  la  striction,  d'unir  chacun  des 
fils  à  son  voisin,  en  entrecroisant  les  anses  à  la  façon  de  deux  an- 
neaux d'une  chaîne.  Il  est  bon  de  faire  le  premier  nœud  double;  on 
est  plus  sûr,  de  la  sorte,  que  le  fil  ne  se  relâche  pas  pendant  qu'on 
fait  le  second. 
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Lorsque  le  testicule  mal^^de  est  très  volumiQeux,  il  peut  être  com- 
mode de  placer  au-dessus  de  lui,  sur  le  cordon,  un  clamp,  qui  permette 
de  se  débarrasser  immédiatement  de  la  tumeur.  Les  ligatures  seront 
placées  à  Taise  au-dessus  de  la  pince. 

La  soie  aseptique  nous  parait,  pour  cette  ligature,  préférable  au 
catgut;  elle  s'enkyste  très  bien  dans  les  tissus;  et  il  est  certain  que 
Ton  peut  avec  elle  exercer  une  constriction  plus  énergique  qu'avec 
le  catgut,  même  de  bonne  qualité. 

Le  nœud  serré,  la  section  de  tout  le  cordon  est  faite  à  un  demi- 
centimètre  environ  au-dessous  de  la  ligature.  Le  fil  est  lui-même 
tranché  d'une  façon  diiTérente,  suivant  qu'il  est  constitué  par  uue 
matière  résorbable  ou  pouvant  séjourner  sans  dommage  dans  les  tissus, 
telle  que  le  catgut  ou  la  soie  phéniquée,  ou  par  un  fil  de  lin  ou  de 
soie  ordinaire.  Dans  le  premier  cas,  les  deux  chefs  sont  coupés  au 
ras  du  nœud  ;  dans  le  second,  un  seul  chef  sera  enlevé,  Tautre  restant 
dans  la  plaie.  On  n'hésitera  pas,  toutes  les  fois  que  cela  sera  possible, 
à  préférer  le  premier  procédé  au  second. 

Immédiatement  après  la  section,  on  voit  tout  le  moignon  remonter 
dans  le  trajet  inguinal,  quelquefois  assez  profondément. 

Cette  méthode  si  simple,  pratiquée  très  anciennement,  et  encore 
adoptée  par  beaucoup  de  chirurgiens  modernes,  donnerait  lieu,  sui- 
vant quelques-uns,  à  des  accidents  divers  :  tétanos,  hémorrhagie  secon- 
daire, inflammation  du  cordon.  Nous  allons  examiner  ce  qu'il  y  a  de 
vrai  dans  ces  imputations. 

La  crainte  du  tétanos  ou  d'autres  accidents  nerveux  de  même  ordre 
a  été  telle,  que  certains  auteurs  anciens,  Siebold,  Théden  et  autre?, 
avaient  fini  par  rejeter  complètement  la  ligature  en  masse,  consi- 
dérée comme  unique  cause  de  ces  complications.  Par  contre,  Velpeau, 
examinant,  à  ce  point  de  vue,  cent  cas  de  castration  dans  lesquels  le 
cordon  avait  été  lié  en  masse,  a  constaté  que,  pas  une  seule  fois, 
il  n'est  question  de  tétanos.  Bouisson,  de  son  côté,  déclare  que  cet 
accident  n'a  jamais  été  observé  par  lui  dans  sa  pratique,  pas  plus 
que  par  Delpech,  Lallemand  et  de  Serres. 

M.  Bouiliy,  enfin,  a  montré  que  des  accidents  nerveux,  et  surtout  le 
tétanos,  pouvaient  se  produire,  même  avec  la  ligature  isolée. 

Aussi  bien  les  opinions  qui  avaient  cours  autrefois  sur  Torigine  du 
tétanos  se  sont-elles  modifiées.  Les  travaux  modernes  ont  établi  sa 
nature  infectieuse,  et  il  semble  bien  démontré  que  les  lésions  nerveuses 
ne  sont  pas  seules  en  état  de  lui  donner  naissance.  Le  tétanos  peut 
donc  survenir  à  la  suite  de  la  castration,  comme  à  la  suite  de  toute 
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autre  plaie  opératoire  ou  accidentelle,  sans  qu'il  soit  nécessaire,  pour 
expliquer  sa  production,  de  mettre  en  cause  tel  ou  tel  procédé  de 
ligature  du  cordon. 

Il  est  non  moins  certain  que  Ton  a  beaucoup  exagéré  la  fréquence 
de  VhémofThagie,  plus  fréquente,  suivant  quelques  chirurgiens,  à  la 
suite  de  ligature  en  masse.  Nous  croyons,  pour  notre  part,  que,  celle-ci 
étant  bien  appliquée,  avec  les  précautions  que  nous  avons  dites,  Tacci- 
dent  ne  sera  pas  à  craindre  ;  il  ne  peut  survenir  que  si  la  constric- 
tion  est  incomplète  ou  insuffisante.  On  sait,  d'ailleurs,  que  la  liga- 
ture isolée  ne  met  pas  elle-même  sûrement  à  Tabri  de  Thémorrhagie 
secondaire. 

Pour  ce  qui  est  de  V inflammation  du  cordon,  on  nous  permettra  de 
n*y  pas  insister.  Cette  complication  ne  se  produira  pas  ou,  du  moins, 
ne  présentera  aucun  caractère  de  gravité,  si  Ton  s'astreint  à  la  stricte 
application  des  soins  antiseptiques  qui  sont  aujourd'hui  de  rigueur. 
Elle  ne  peut,  du  moins,  être  imputée  qu'à  telle  ou  telle  négligence  de 
l'opérateur,  et  non  à  la  nature  du  fil  employé,  ou  au  procédé  de  liga- 
ture mis  en  usage. 

b.  Ligature  isolée.  —  La  ligature  isolée  consiste,  ainsi  que  son  nom 
rindique,  dans  la  découverte  successive  de  chacun  des  vaisseaux  du 
cordon,  saisis  et  liés  l'un  après  l'autre. 

L'opération  peut  être  conduite  de  diverses  façons.  Les  uns  conseil- 
lent de  dénuder  isolément  chacun  des  vaisseaux  et  de  les  lier  avec 
beaucoup  de  soin,  avant  d'en  pratiquer  la  section.  D'autres  commen- 
cent par  faire  élreindre  le  cordon  par  un  aide,  entre  le  pouce  et  l'index, 
ou  au  moyen  d'une  pince  solide,  coupent  ensuite  entre  le  point  saisi 
et  la  tumeur,  et  placent  des  ligatures  sur  les  vaisseaux  qui  saignent. 

Le  premier  de  ces  procédés  est  lent  et  minutieux  ;  le  second  expose 
à  quelque  oubli  et  peut  laisser  place  à  un  écoulement  sanguin  gênant, 
sinon  daugereux,  au  moment  où  la  pression  est  supprimée. 

Une  bonne  manière  de  faire,  qui  est,  à  peu  de  chose  près,  celle  déjà 
recommandée  par  Boyer,  est  la  suivante.  Le  chirurgien,  saisissant  le 
cordon  de  la  main  gauche  et  le  soulevant,  se  met  en  devoir  de  le 
sectionner  à  petits  coups  de  bistouri  transversalement  portés.  Chaque 
fois  qu'un  vaisseau  est  ouvert,  il  se  hâte  de  le  prendre  dans  les  mors 
d'une  pince,  et  poursuit  son  opération.  En  procédant  ainsi  lentement 
et  avec  soin,  tous  les  vaisseaux  sont  sûrement  et  rapidement  saisis. 
Il  ne  reste  plus,  la  section  complètement  achevée,  qu'à  remplacer 
les  pinces  hémostatiques  par  autant  de  ligatures. 

Si  par  suite  de  la  brièveté  du  cordon,  ou  de  son  infiltration,  ou 
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pour  une  raison  quelconque,  le  fil  ne  pouvait  être  appliqué  facilement 
et  en  bonne  situation;  ou  si  les  tissus  paraissaient  céder  sous  la  pres- 
sion du  lien,  les  pinces  pourront  être  laissées  à  demeure  pendant 
quarante-huit  heures. 

Lorsque  Ton  a  cru  devoir,  avant  de  rechercher  les  artères,  se  débarras- 
ser de  la  tumeur  par  section  préalable  du  cordon,  il  est  bon,  en  même 
temps  qu'on  serre  ce  dernier  entre  les  doigts  pour  arrêter  rhémor- 
rhagie,  de  le  traverser  avec  un  ténaculum  pour  s*opposer  à  sa  rétrac- 
tion. B.  Bell  cite  deux  cas  où  la  mort  survint  par  hémorrhagie  à  la  suite 
de  cette  réascension  du  cordon,  se  produisant  avant  que  les  artères  De 
fussent  toutes  complètement  traitées.  Curling  qui  rappelle  ces  faits 
ajoute  que  pareille  complication  ne  devrait  jamais  se  produire;  car  il 
sera  toujours  facile  de  fendre  le  canal  inguinal  pour  aller  chercher 
les  vaisseaux  qui  saignent. 

Il  sera  parfois  nécessaire  de  lier  le  canal  déférent,  car  la  petite  artère 
qui  raccompagne  lui  est  tellement  unie  qu*on  nepeut  Tisoler  facilemeot. 

La  ligature  des  veines  a  été  également  recommandée  non  qu'elles 
soient  privées  de  valvules,  comme  Tont  affirmé  certains  auteurs,  mais 
parce  que  ces  valvules  opposent  rarement,  surtout  dans  les  cas  patho- 
logiques, un  obstacle  suffisant  au  retour  du  sang.  Cette  ligature  est 
plus  nécessaire  encore  lorsque  les  veines  sont  variqueuses  (varicocêle:. 

Ces  distinctions  ont  moins  d'importance  si  Ton  se  conforme  à  la  pra- 
tique que  nous  conseillons,  et  qui  peut  se  résumer  en  un  mol  :  couper 
lentement  et  lier  tout  ce  qui  saigne. 

On  n'en  est  plus  aujourd'hui  à  reprocher  à  la  ligature  isolée  le  nom- 
bre plus  ou  moins  considérable  de  fils  que  Ton  est  obligé  de  laisser 
dans  la  plaie.  Le  fait,  depuis  l'emploi  des  ligatures  aseptiques,  est  sans 
importance. 

La  ligalwe  isolée  des  vaisseaux  du  cordon  est  donc  de  bonne  pra- 
tique. On  ne  peut  nier  cependant  qu'elle  ne  constitue  une  opération 
plus  délicate  que  la  ligature  en  masse  et  qu'elle  ne  réclame  un  peu 
plus  d'habileté,  ou,  si  l'on  veut,  d'habitude  chirurgicale. 

Elle  pourra  être  préférée  dans  les  cas  où  le  cordon  sera  volumineux; 
et  encore  avons-nous  vu  que,  même  alors,  on  peut  avoir  recours  à 
la  ligature  dite  en  masse,  à  condition  de  diviser  la  partie  en  plusieurs 
Irouçons. 

En  somme,  nous  ne  voyons  aucune  raison  majeure  qui  permette  de 
considérer  l'un  des  procédés  comme  décidément  supérieur  à  l'autre. 
C'est  affaire,  dirions-nous  volontiers,  de  goût  et  de  tempérament 
chirurgical. 


CASTRATION.  —  PROCÉDÉS  SPÉCIAUX.  781 

c.  Procédés  spéciaux  ou  exceptionnels.  —  Divers  procédés,  tous  aban- 
donnés aujourd'hui,  ont  été  proposés  pour  obvier  aux  prétendus 
inconvénients  ou  dangers  delà  ligature. 

Tel  est,  par  exemple,  V écrasement  linéaire  du  cordon,  exclusive- 
ment employé  par  Ghassaignac.  L'opération  est  lente;  la  section 
exige  une  demi-heure,  parfois  trois  quarts  d'heure  (Gaujot).  Même  à 
ce  prix,  Thémostase  n'est  pas  pleinement  assurée.  Il  suffit  des  deux 
observations  de  Verneuil  et  de  Broca  rapportées  par  Bouilly,  de  deux 
autres  de  Oré  (de  Bordeaux)  (1),  dans  lesquelles,  malgré  toutes  les  pré- 
cautions prises,  une  hémorrhagie  rapide  se  produisit,  pour  comprendre 
que  l'on  ait  définitivement  renoncé  à  l'emploi  de  Técraseur  dans  la 
castration. 

La  section  au  moyen  du  fer  rouge,  et  en  particulier  du  thermo-cau- 
tère^  n'a  pas  donné,  non  plus,  les  résultats  qu'on  en  pouvait  espérer. 
Malgré  la  lenteur  de  la  section,  les  vaisseaux  saignent  et  l'on  est 
obligé  de  les  lier.  Le  procédé,  comme  l'écrasement  linéaire,  a,  en 
outre,  l'inconvénient  de  donner  une  plaie  impropre  à  la  réunion 
primitive,  et  cela  sans  aucun  avantage. 

Nous  en  dirons  presque  autant  de  l'anse  galvano  -  caustique . 
E.  Bœckel  (2)  rapporte  bien  avoir  pu,  dans  cinq  cas,  par  ce  moyen, 
sectionner  rapidement  le  cordon,  sans  hémorrhagie  aucune.  Mais 
nous  avons  eu,  d'autre  part,  connaissance  d'un  fait  où  l'anse,  ma- 
niée cependant  par  un  chirurgien  expert,  donna  un  résultat  tout 
autre;  la  plaie  saignait,  et  l'on  dut  appliquer  des  ligatures  comme 
si  la  section  avait  été  faite  au  bistouri.  C'est  assez  pour  mon- 
trer que  l'instrument  est  difficile  à  régler  et  peut  donner  des  mé- 
comptes. 

Il  peut  encore  arriver,  avec  ces  procédés,  que  le  moignon  ou  les 
artères  contenues  se  rétractent  profondément  dans  le  ventre,  ce  qui 
rend  fort  difficile  l'arrêt  de  l'hémorrhagie,  quand  elle  se  produit. 
Dans  le  cas  de  Broca  cité  plus  haut,  il  fallut  établir  une  compression 
sur  la  paroi  abdominale  à  l'aide  d'un  bandage  herniaire;  et,  ce  moyen 
ne  suffisant  pas,  pratiquer  un  tamponnement  avec  des  bourdonnets 
de  charpie  imbibés  de  perchlorure  de  fer.  Pour  parer  à  cet  accident, 
on  a  conseillé  de  laisser  en  place  pendant  vingt-quatre  à  quarante- 
huit  heures  le  tenacuium,  dont  Dupuytren  se  servait,  comme  nous  le 
rappellions  plus  haut,  pour  maintenir  le  cordon  au  dehors  pendant 

(1)  In  Mcrvy,  thèse  citée  a  VJndex  bibl.  (1876),  p.  28. 

(2)  Bœckel  (E.),  De  la  ga/vanocaustie  thermique.  Paris,  1873.  broch.  ia-8,  pp.  53, 
100  et  suiv.  (J.-B.  Baillière  et  fils). 
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Topération.  Cette  pratique  a  Tinconvéaient  de  maintenir  un  corps 
étranger  dans  la  plaie. 

Valette  (de  Lyon),  fidèle  aux  traditions  de  Bonnet,  sectionnait  le  cor- 
don après  ravoir  saisi  dans  une  pince  spéciale  muni  de  pâte  de 
Canquoin;  il  produisait  ainsi  à  la  surface  du  moignon,  une  eschare 
déterminant  Thémostase  dans  les  vaisseaux  sectionnés.  Ce  procédé  est 
long,  douloureux,  et  nécessite  un  pansement  ouvert.  Aussi  a-t-ii 
actuellement  peu  de  partisans,  même  parmi  les  élèves  du  professeur 
de  Lyon. 

Le  moyeu  récemment  proposé  par  Barone  peut  être  rapproché  du 
précédent;  il  ne  vaut  pas  davantage.  Il  consiste  à  couper  le  cordon 
par  voie  de  mortification  lente  en  le  prenant  entre  les  branches  d'uo 
entérotome. 

La  ligature  élastique  appliquée  à  la  castration  relève  de  la  même 
idée  que  les  procédés  dont  il  vient  d'être  fait  mention  :  obtenir  la  sec- 
tion du  cordon  sans  écoulement  sanguin.  Dittel  (i)  (de  Vienne;  a 
plusieurs  fois  employé  avec  succès  ce  moyen  dont  nous  ne  voyons 
pas  bien  les  avantages.  S'il  met  efficacement  à  Tabri  de  ^hémo^ 
rhagie,  il  est  lent  dans  son  action,  s'oppose  à  la  réunion  immédiate, 
et  doit  donner  lieu,  au  moins  dans  les  premiers  jours,  à  de  vives 
douleurs. 

Nous  avons  vu,  dans  un  cas.  Terrier  saisir  le  cordon  dans  un  fil  de 
fer,  tordu  à  l'aide  d'un  serre-nœud.  La  section  est  faite  en  dessous,  et 
le  fil  laissé  en  place  jusqu'à  sa  chute  spontanée.  Ce  procédé,  autrefois 
très  employé  pour  la  section  du  pédicule  dans  les  ovariotomies.  ne 
l'est  plus  guère  aujourd'hui  que  dans  des  cas  exceptionnels.  La  liga- 
ture simple,  isolée  ou  en  masse,  lui  est,  pour  le  cordon  du  moins,  et 
sans  que  nous  y  insistions,  évidemment  préférable. 

La  compression  simple  appliquée  à  la  façon  de  J.  L.  Petit,  ou  de 
Pouteau  n'est  plus  jamais  employée  ;  elle  est  infidèle  et,  par  conséquent, 
dangereuse. 

Pour  la  rendre  plus  efficace,  Palleta  eut  l'idée  de  l'exercer  à  Faide 
d'une  lame  de  plomb  serrée  autour  du  cordon. 

M.  Verneuil(2),  dans  un  cas  personnel,  a  modifié  ce  procédé.  Il  saisit 
chacun  des  vaisseaux  ouverts  dans  autant  de  petites  pinces  en  plomb 
dont  les  deux  mors,  taillés  en  plaques  arrondies  de  i  centimètre  de 

(1)  Hofmokl,  (Dittel),  Ueber  viev  Caslraiionen  des  Hodens  mit  Zuhilfsnahme  der 
Hastischcn  Ligatar  ôei  der  Unterhindung  des  Saamens (ranges  {Wien.  med,  Prtstf 
VienDc,  1882,  n»  1)  et  Hayek  (Dittel),  Zur  Casuistik  der  HodengeschwUisle  \\Vten. 
med.  Wochenschr.,  1873,  n©  52).  (Quatre  nouveaux  cas.) 

(2)  Verneuil  (A.),  In  Mervy,  th^se  citée,  p.  32. 
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diamètre,  étaient  serrés  Tun  contre  l'autre  à  Taide  d'un  davier;  ces 
pinces  tombèrent  d'elles-mêmes  le  cinquième  jour.  Il  est  évident  que 
les  pinces  à  forcipressure  ordinaires  remplaceraient  avantageusement 
ces  plaquettes,  s'il  était  nécessaire  d'y  avoir  recours. 

Tous  ces  procédés,  et  d'autres  encore  que  nous  passons  sous  silence, 
n'oflFrent  en  somme,  sur  la  ligature,  aucune  réelle  supériorité;  du 
moins  doivent-ils  être  réservés  pour  les  cas  exceptionnels,  auxquels 
nous  faisions  allusion  plus  haut,  dans  lesquels  la  ligature  est  jugée 
impossible. 

3*  temps  :  PaMsemeMt.  —  Lorsque  l'hémostase  est  parfaite,  non 
seulement  au  niveau  du  cordon,  mais  sur  toute  la  surface  de  la 
plaie,  on  procède  à  la  réunion.  Celle-ci  ne  doit  être  entreprise  que 
lorsque  aucun  point  ne  donne  plus  lieu  au  moindre  écoulement  san- 
guinolent. 

La  meilleure  suture  sera  certainement  la  suture  entrecoupée,  au 
catgut  ou  au  crin  de  Florence,  en  ayant  soin  de  placer  les  points 
assez  près  les  uns  des  autres  et  surtout  de  bien  affronter  les  bords  de 
la  peau.  Cet  affrontement  est  souvent  très  difficile  à  obtenir,  à  cause 
de  la  tendance  qu'ont  les  lèvres  de  la  plaie  à  se  recroqueviller,  grâce 
à  l'élasticité  et  à  la  contraction  du  scrotum. 

L'un  de  nous  a  essayé,  dans  deux  cas,  un  mode  de  suture  qui  a 
donné  des  résultats  parfaits.  Il  consiste  à  faire  un  plan  de  sutures 
espacées  avec  un  fil  double  dont  l'anse  embrasse  la  peau  d'un  côté, 
tandis  que  le  nœud  est  fixé  du  côté  opposé.  Dans  ces  conditions  les 
parties  saignantes  sont  rapprochées  en  surface  et  la  plaie  forme  une 
ligne  saillante  en  avant.  Quelques  points  de  suture  superficiels  achè- 
vent de  mettre  en  contact  les  bords  de  la  peau,  là  où  il  y  a  entre- 
bâillement. 

Lorsque  la  plaie  est  étendue,  on  place  un  tube  à  drainage  court  à 
l'angle  supérieur,  et  un  plus  large  occupant  les  deux  tiers  de  la  plaie 
profonde  à  l'angle  inférieur.  Ils  doivent  être  assez  gros,  car  le  suinte- 
ment séro-sanguin  est  souvent  abondant,  au  début,  et  obstrue  facile- 
ment les  petits  tubes. 

Un  pansement  occlusif,  absorbant  et  antiseptique,  est  placé  sur  tout 
le  scrotum,  le  périnée,  le  pénis  et  la  racine  des  cuisses  ;  il  est  main- 
tenu au  moyen  d'un  double  spica  de  Taine.  Une  certaine  conslriction  est 
utile  pour  bien  immobiliser  les  parties. 

La  nature  du  pansement  variera  suivant  les  habitudes  et  le  goût  de 
l'opérateur.  On  aura  seulement  soin,  à  cause  de  la  grande  sensibilité 
delà  peau  du  scrotum,  d'éviter  l'emploi  de  toute  substance  irritante. 
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Il  nous  a  semblé,  par  exemple,  que  la  gaze  phéniquée  dite  de  Lister, 
que  le  pansement  au  sublimé  ou  à  Tacide  phénique,  même  en  solution 
au  i/40,  doivent  être,  pour  cette  raison,  rejetés.  Nous  nous  sommes 
toujours  bien  trouvés  de  l'application  de  quelques  doubles  de  gaze 
à  l'iodoforme,  recouverts  d*ouate  antiseptique  en  couche  épaisse.  Cer- 
tains auteurs  recommandent  de  toujours  recouvrir  la  peau  d'un  large 
morceau  de  silk  protective.  D'autres  préfèrent,  pour  assurer  la  pro- 
tection de  la  peau,  couvrir  la  surface  du  scrotum  d'une  légère  couche 
de  vaseline  aseptique. 

Ce  pansement  doit  ordinairement  être  renouvelé  au  bout  de  qua- 
rante-huit heures;  les  tubes  sont  raccourcis  et  la  réunion  est  parfaite 
au  bout  de  huit  à  dix  jours. 

De  la  castration  dans  certains  cas  spéciaux  oa  compliqnés 
(ectopie,  hernie  concomitante).  —  L'ablation  du  testicule  ne  s'ef- 
fectue pas  toujours  dans  les  conditions  favorables  que  nous  aTOD> 
supposées  jusqu'ici. 

Certaines  particularités,  accidentelles  ou  pathologiques,  propres  à  la 
région,  peuvent  rendre  l'opération  plus  difficile  ou  plus  périlleuse. 
Nous  ne  les  passerons  pas  toutes  en  revue. 

Nous  avons  déjà  vu  dans  un  chapitre  spécial  quelles  sont  les  indi- 
cations qui  peuvent  résulter  de  l'existence  d'une  ectopie  inguinale. 
Nous  ajouterons  seulement  qu'en  pareil  cas,  en  raison  de  l'état  de< 
parties,  la  ligature  en  masse  du  cordon  doit  être  évidemment  le  pro- 
cédé de  choix. 

Nous  insisterons  surtout  sur  la  gêne  qui  peut  résulter  de  la  pré- 
sence d'une  hernie  inguinale. 

Nous  trouvons  un  exemple  intéressant  de  cette  difficulté  dans  la 
thèse  de  notre  excellent  confrère  le  D'  Freulet.  Le  fait  est  em- 
prunté à  la  pratique  de  Dolbeau.  Il  s'agissait  d'un  jeune  homme 
atteint  d'une  tumeur  du  testicule,  au-dessus  de  laquelle  sortait  un 
morceau  d'épiploon  avec  une  anse  intestinale.  Avant  de  lier  le  cordon 
on  s'appliqua  à  refouler  l'intestin  en  haut  ;  le  cordon  fut  coupé  avec 
une  portion  de  l'épiploon,  dont  l'extrémité  fut  laissée  dans  la  plaie. 
La  guérison  se  fît  sans  encombre  (1). 

On  trouverait  facilement  dans  les  auteurs  des  cas  analogues. 
Boyer  (2)  fait  mention  de  ce  danger  de  la  castration  ;  il  conseillé  de 
réduire  autant  que  possible  la  hernie  avant  d'opérer. 

(1)  Freulet  (A.-S.),  Quelques  réflexions  à  propos  d'un  cas  de  castration  compiqute 
de  hernie  inguinale.  Thèse  de  Paris,  1874,  no333. 

(2)  Boyer  (J.-B.),  Traité  des  mal.  chirurtj.,  Paria  1823,  in-8«,  t.  X,  p.  27Î. 
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E.  Home  raconte,  en  ces  termes,  un  incident  dont  il  a  été  témoin  : 
«  L'opération  étant  terminée  (ablation  d*un  testicule  cancéreux)  le 
malade  fut  pris  d*une  quinte  de  toux,  et,  au  grand  elTroi  du  chi- 
rurgien, l'appareil  fut  chassé  par  plusieurs  anses  d'intestin  grêle  qui 
s'échappaient  au  dehors.  On  reconnut  ainsi  que  le  malade  avait  une 
hernie  dont  l'issue  avait  été  empêchée  par  le  testicule  tuméfié  qui 
agissait  à  la  façon  d'un  brayer.  » 

Curling,  en  rapportant  ce  fait,  ajoute  qu'il  lui  est  arrivé,  à  lui-même, 
en  enlevant  un  testicule  cancéreux  très  gros,  d'ouvrir,  au  moment  où 
il  coupait  le  cordon,  un  sac  herniaire  qui  contenait  une  portion  d'épi- 
ploon  et  dont  il  ignorait  l'existence  (1). 
Ces  deux  malades  guérirent  heureusement. 

Malheureusement,  à  côté  de  ces  faits  heureux,  il  en  est  un  grand 
nombre  d*autres  dans  lesquels  survinrent  des  accidents  graves  de 
péritonite,  résultant  de  l'ouverture  du  sac. 

Quand  il  s'agit  de  hernie  inguinale  vaginale  ou  congénitale,  le  danger 
est  encore  plus  grand,  puisque  la  vaginale  testiculaire  sert  d'enveloppe 
à  la  hernie.  Il  sera  donc  impossible,  en  pareil  cas,  d'enlever  le  testicule 
sans  ouvrir  le  péritoine. 

Quelle  que  soit,  du  reste,  la  variété  de  hernie  à  laquelle  on  ait 
affaire,  deux  cas  peuvent  se  présenter  :  ou  bien  la  hernie  (intestin  ou 
épiploon)  est  réductible  ;  ou  bien  elle  est  irréductible  et  plus  ou 
moins  adhérente  aux  parties  contenues  dans  le  scrotum. 

Le  premier  cas  est  évidemment  le  plus  favorable.  Les  organes  sortis, 
reconnus  à  tenlps,  sont  réduits  primitivement,  ou  seulement  au  cours 
de  l'opération,  et  ne  risquent  pas,  par  conséquent,  d'être  blessés.  On 
n'aura  plus  à  se  préoccuper,  dans  le  cas  de  hernie  non  congénitale, 
que  de  l'ouverture  possible  du  péritoine.  Si  cet  accident  survient,  il 
faudra  redoubler  de  précaution  dans  les  soins  antiseptiques  d'usage  ;  le 
plus  souvent,  la  péritonite  pourra  être  ainsi,  presque  à  coup  sûr,  évitée. 
11  sera  de  bonne  pratique,  lorsque  le  sac  herniaire  aura  été  ouvert, 
de  chercher  à  fermer  la  séreuse  au  niveau  du  collet.  Cette  oblitéra- 
tion s'obtient,  soit  au  moyen  de  sutures  en  capitonnage,  adossant  les 
surfaces  séreuses,  soit  par  la  ligature  du  collet,  préalablement  dissé- 
qué par  sa  face  externe.  Nous  donnons  la  préférence  à  ce  dernier 
procédé  toutes  les  fois  qu'il  sera  praticable  ;  non  seulement  on  met 
ainsi  le  péritoine  à  l'abri  de  toute  infection,  mais  on  donne  du  même 
coup  au  malade  le  bénéfice  de  la  cure  radicale  de  sa  hernie. 

(1)  Curling,  Traité,  etc.,  trad.  fraoç.,  p.  516. 
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Sî  la  hernie  est  irréductible,  le  cas  est  plus  embarrassant.  On  pount 
tout  d'abord  essayer  de  poursuivre  et  d*achever  ropération  sans  inté- 
resser le  sac,  et,  par  conséquent^  sans  aîitremeiit  s'occuper  de  la  hemte. 
Le  plus  souvent  pareille  ligne  de  conduite  sera  impossible  à  suivre;  on 
risque  de  toucher  involontairemeutau  sac  et  de  blesser  les  parties  coo- 
tenues.  Mieux  vaut  assurément  l'ouvrir  de  propos  délibéré,  examiacr 
les  causes  d'irréductibilité  et  se  comporter  suivant  les  circonstam 

Nous  nous  contenterons  de  ces  brèves  indications.  Traiter  ce 
avec  détail  serait  aborder  Thisloire  de  la  cure  radicale  des  liemies. 

Indications  de  la  castration.  —  Il  nous  semble  bien  inutile  d'énu- 
murer  ici  à  nouveau  les  divers  cas  dans  lesquels  la  castration  peut  au 
doit  être  appliquée.  Nous  avons  eu  soin,  au  cours  des  chapitrent  pré- 
cêdenls,  de  montrer  dans  quelles  circonstances,  pour  des  affections 
très  diverses  du  testicule  (ectopici  traumatisme,  hématocèle»  lut>efcu 
lose,  névralij'ie,  tumeurs  du  testicule,  de  la  vaginale  et  du  cordon,  etc.), 
l'ablation  de  Torgane  peut  devenir  nécessaire.  Reprendre  celle  étude, 
même  sous  une  forme  résumée,  serait  s'exposer  fatalemenl  t  de» 
redites. 

Nous  nous  contenterons  de  mentionner  ici  certaines  iudicatioii«id« 
la  castration  dont  nous  n'avons  pas  eu  précédemment  occasion  de 
parler. 

Il  peut  arriver,  par  exemple,  que  le  canal  déférent,  perdu  dans  le» 
enveloppes  d'une  hernie,  ayant  été,  au  cours  d'une  opération  de  euw 
radicale,  sérieusement  blessé  ou  complètement  coupé,  la  question 
pose  de  savoir  ce  qu'il  convient  de  faire  du  testicule  corresponi 
Certains  chirurgiens  n'ont  pas  hésité  à  pratiquer,  séance  ieo; 
Tablation  de  T organe  ainsi  mutilé. 

Nous  nous  demandons  si  ce  sacrifice  est  vraiment  nécessairi^.  X^iis 
avons  montré  plus  haut  (voy.  .S>erm«/oc(?/e)  comment  des  rechercfaiv 
expérimentales  mulliples  ont  établi  que  le  testicule  dont  le  canal  dé- 
térenta  été  Hé  ou  sectionné  ne  subit,  chez  les  auimaux  du  n  i»- 

peu  ou  point  d'altération.  S'inspiraut  de  ces  fails»  l'un  de  ti  i 

dans  un  cas  récent,  contentéde  jeter  sur  le  canal  déférent,  cou p^  dèm 
une  opération  de  cure  radicale  de  hernie,  une  ligature  tori^mesA 
serrée.  Le  malade,  revu  trois  mois  plus  lard,  ne  présentait  dy  fMé 
de  la  glande  aucun  trouble  appréciable  à  rœil  ou  au  doigt.  Noeç 
devons  ajouter  que  cet  homme  avait  dépassé  la  cinquantaine;  pêol* 
être  que,  chez  un  sujet  plus  jeune,  les  choses  ne  se  fussent  pas  passéfs 
avec  autaul  de  calme.  Nous  avons  vu,  d'autre  part,  que  si  méint  il  «e 
produisait,  pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  lopératioit,  nôc  to* 
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méfaction  douloureuse  de  Tépididyme,  celle-ci  ne  serait  que  passagère 
et  sans  conséquence  fâcheuse. 

Nous  sommes  donc  portés  à  penser  qu'il  n'y  a  pas,  en  pareil  cas, 
indication  k  castration  immédiate.  Que  si,  contrairement  à  ce  que  Ton 
est  en  droit  d'attendre,  des  accidents  de  rétention  se  montrent  et  per- 
sistent, il  serait  toujours  temps  d'intervenir  ultérieurement. 

On  a  également  discuté  la  conduite  à  tenir  vis-à-vis  du  testicule, 
pendant  l'opération  d'une  hernie  vagino-péritonéale.  Ici  la  glande 
est  nécessairement  mise  à  découvert,  et  les  éléments  du  cordon  sont 
à  tel  point  unis  au  sac  que  leur  blessure  a  paru  impossible  à  éviter. 
Aussi  quelques  auteurs  ont-ils  donné  le  conseil  de  faire  la  castration 
d*emblée. 

Nous  ne  pouvons  souscrire  à  cette  manière  de  voir;  ou  mieux,  il 
nous  parait  qu'il  convient  ici  de  considérer  deux  cas  différents. 

Si  le  testicule  est  en  ectopie,  il  ne  faudra  pas  hésiter  à  le  sacriûer. 
L*organe  est  inutile;  il  est  souvent  sensible  spontanément  ou  à  la 
moindre  pression  ;  plus  que  le  testicule  dans  les  bourses,  il  est  exposé 
à  devenir  le  siège  de  dégénérescences  diverses;  enfin  et  surtout,  il 
s'oppose  par  sa  présence  au  traitement  rationnel  et  complet  du  sac 
vaginal.  Pour  toutes  ces  raisons  il  est  bien  préférable  de  le  supprimer 
(voy.  Ectopie).  C'est  le  parti  auquel  l'un  de  nous  s'est  arrêté,  dans 
un  cas  de  ce  genre.  L'examen  microscopique  de  la  glande  enlevée  a 
montré  qu'elle  n'était  plus  en  état  de  fonctionner  (1). 

La  question  est  tout  autre  si  le  testicule  a  franchi  l'anneau  inguinal, 
s'il  est  à  la  racine  des  bourses;  à  plus  forte  raison  s'il  est  descendu 
an  fond  du  scrotum.  En  ce  cas  il  faudra  s'efforcer  de  le  conserver,  en 
lui  taillant  dans  le  sac  vagino-péritonéal  une  enveloppe  indépendante. 
Cette  pratique  est  celle  que  Tun  de  nous  a  défendue  récemment  devant 
la   Société  de   chirurgie,  à  propos   de   quatre   cas  personnels  (2). 

On  pourrait  enfin  se  demander  si,  dans  certaines  circonstances,  la 
castration  ne  pourrait  être  pratiquée  pour  délivrer  un  malade  d'un 
tourment  moral  considérable,  capable,  comme  on  a  pu  le  voir,  de  le 
pousser  au  suicide. 

M.  Jules  Bœckel  (3)  posait  la  question  en  ces  termes  devant  la  So- 
ciété médicale  de  Strasbourg,  à  propos  d'un  cas  d'amputation  totale 
du  pénis  pour  épithélioma.  L'ablation  des  testicules  aurait  eu  pour 

(1)  Monod  et  Arthaud,  Contribul.  à  Véludc  des  altérations  du  testicule  eclopique, 
etc.  (Arch.  gén,  de  médec,  Paris,  1887,  7«  série,  t.  XX,  p.  641). 

(2)  Terrillon  CC),  Bullet.  et  Mém.  de  la  Société  de  chirurgie.  Paris,  1887,  u.  s.,  t.  XIII, 
p.  6dd. 

(3)  Bœckel  (J.),  Soc.  méd.  de  Strasbourg,  S  mai  18>12. 
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seul  objet  de  suppriraer  des  besoins  sexuels  impossibles  à  satisfaire. 
M.  Bœckel  citait  à  lappui  de  son  opinion  riiisloii-^  d'un  Diilitaii^e  qui, 

après  la  perte  du  pénis  en  totulilé,  lourmeiité  par  des  désirs  véné- 
riens, se  suicida  après  une  courte  période  de  folie. 

Curling  de  son  ciHé  rapporte  que  certains  individus  atteints  de 
pertes  séminales  qu*aucun  Iraîteinent  n'avait  pu  supprimer  ré- 
clament parfois  la  castration;  que  quelques-uns  même  se  sool,  en 
pareil  cas,  châtrés  eux-mêmes.  Il  raconte  avoir  été  poursuivi  par  les 
sollicitations  d*un  homme  qui  voulait  absolument  subir  cette  opéra- 
tion, et  s'être, d^ailleurs,  absolument  refusé  à  le  satisfaire.  Il  dit,  avec 
raison»  que  cette  niutilulion  pourrait  être  plus  tard  vivement  regrettée 
par  le  patient,  revenu  à  d'autres  sentiments,  et  amèrement  reprochée 
à  celui  qui  l'aurait  pratiquée.  Dans  un  cas  à  lui  connu,  le  malade,  qui 
Tavail  subie,  finit  par  se  suicider,  et  l'opérateur  fut  cité  un  justice 
pour  avoir  cédé  au  désir  de  ce  malheureux. 

Nous  croyons  que  la  manière  de  voir  de  Curling?,  que  nous  paria- 
(^eons  absolument,  peut  s'appliquer  au  cas  supposé  par  J.  Bœckel. 

En  d'autres  termes,  la  castrai  ion  ne  saurait,  selon  nous,  être  indiquée 
que  si  la  glande  est  le  sîégo  de  lésions  matérielles,  ou  peul-^tre  encore 
de  troubles  fonctionnels  (névralgie),  compromettant  gravement  la 
vie  ou  la  santé.  La  pratiquer  dans  ïe  seul  but  de  supprimer  les  facultés 
viriles  d'un  individu,  quels  que  soient  les  tourments  réels  au  ima- 
ginaires de  celui  qui  la  sollicite^  ne  nous  parait  devoir  jamais,  à 
moins  de  circonstances  tout  à  fait  exceptionnelles,  être  une  opéraliou 
qui  s  impose. 
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Société  de  chirurgie,  Tumeurs  du  testicule  et  castration.  V.  Bibliog.,  Tumeurs, 

p.  673. 
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Abcès  dans  la  contusion  du  les- 
ticule,  108,  146.  —  dans  Tépididy- 
moorchile  blennorrhagique,  341.— 
par  uréthrite,  352.  —  dans  Tor- 
chite  typhoïde,  374.  —  tubercu- 
leux,385,  402,  403,  406,  412,  413, 
417,  419. —du  cordon,  711,  713, 
720. 

Absence  du  testicule,  4.  — du  tes- 
ticule seul,  7.  —  du  testicule  et  d'une 
partie  du  canal  déférent ,  8.  — 
de  tout  l'appareil,  10.  —  de  l'appa- 
reil excréteur  seul,  H. 

Acide  chromiqnedans  le  traitement, 

—  deThydrocéle,  201. 

Acide  phéniqne  dans  le  traitement, 

—  de  rhydrocèle,  198.  —  de  Tépi- 
didymile,  360. 

Acapuncture  dans  le  traitement,  — 
de  rhydrocèle,  186,  229.  —  du  vari- 
cocèle,  768. 

Adénome  du  testicule,  630,  632. 

Albuginée.  Débridement  de  1'  — 
dans  Tépididymile,  98,  100,  362. 
Lésions  de  1'—  dans  la  syphilis  du 
testicule,  430.  —dans  le  lymphadé- 
nome,  660. 

Alcool  dans  le  traitement  des  hy- 
drocèles,  187,  198,  205,  226,  229. 

Alnn  dans  le  traitement  de  rhydro- 
cèle, 198. 

Amygdalite.  Orchite  dans  T— ,  136, 
369. 

Anémie  testiculaire ,  142,  164,  18t, 
210,  268,  281,  470.  —  aiguë  dans 
i'orchite  blennorrhagique,  334. 

Anémone  pnlsatile  dans  le  traite- 
ment de  répididymile,  365. 

Anomalies  du  testicule,  1.  —  Classi- 


flcalion,  2.  —  Description  des  varié- 
tés, 3.  —  Bibliographie,  94. 

Anorchidie,  4.  —  Variétés,  6.  —  Bi- 
latérale, 14.  —  Fréquence,  15.  — 
Malformations  concomitantes,  16.  — 
Élat  des  parties  génitales  externes, 
18.  —  Influence  sur  l'état  général. 
18.  —  Bibliographie,  94. 

Armes  à  fen.  Plaies  du  testicule  par 
armes  à  feu,  101. 

Artère  spermatiqne.  Influence  de 
r  —  sur  la  nutrition  du  testicule, 
473,  761,  762.  —  Ligature  de  1'—, 
dans  le  cancer,  623. 

Atrophie  dans  l*ectopie  congénitale, 
44,  471.  — dans  les  plaies,  101.  — 
dans  la  contusion,  109, 114.  —  dans 
les  ectopies  acquises,  126,  128.  — 
dans  rhydrocèle,  164.  —  dans  Thé- 
matocèle,  270.  —  dans  Tépidiilymi 
te  blennorrhagique,,  326.  —  dans 
I'orchite  ourlienne,  368.  —  dans 
I'orchite  amygdalienne,  370.  —  dans 
I'orchite  typhoïde,  375.  —  dans  la  sy- 
philis, 434. —  dans  la  névralgie,  483, 
509.    —    dans   le   varicocèle,  751. 

Atrophie  acquise,  464.  —  Ëtiolo- 
gie,  467.  —  scnile,  467.  —  par  e«p- 
chite,  349,  468.  —  par  vaginaUle, 
470.  -•-  par  ectopie,  44,  471.  — par 
éléphantiasis,  471.  —  d'origine  lats- 
culaire,  472.  —  d'origine  nerveuse, 
473.  —  d'origine  toxique,  475.  — 
Anatomie  pathologique,  475.  — 
Sclérose  diffuse,  475,  478.  —  Sclé- 
rose systématique,  477,  480.  — 
Symptômes  et  diagnostic,  482.  — 
Pronostic  et  conséquences,  483.  — 

Atrophie  congénitale,  4,  22. 
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Bacilles  dans  la  tuberculose  testicu- 
laire,  394,  404. 

Bérand.  Hydrocèle  de  Béraud,  238. 

Bibliographie.  Anomalies ,  94.  — 
Traumatismes,  128.  —  Vaginalile 
aiguë,  298.  — •  Hydrocèle,  298.  — 
Hémalocèle  ,  304.  —  Corps  étran- 
gers de  la  vaginale,  307.  —  In- 
tlammalion  de  la  glande,  orchite, 
377.  —  Tuberculose,  424.  —  Syphi- 
lis, 462.  —  Fongus  bénin,  502.  — 
Névralgie,  517.  —  Kystes,  559.  — 
Spermatocèle,  561.  —  Tumeurs 
du  testicule,  673.  —  Tératomes, 
696.  —  Maladies   du   cordon,  769. 

—  Varicocèle,  771.  —  Castration, 
788. 

Blennorrhagie.  Orchite  blennorrh.i- 
gique  du   testicule  ectopique,   64. 

—  du  testicule  dans  les  bourses,  308. 

—  Théorie  pathogénique  de  Tor- 
chite  blennorrhagique,  311. 

Galciflcation  dans  Thydrocèle,  163. 

—  dans  rhématocéle,  262.  —  dans 
Tenchondrome,  647. 

Calculs  de  Turéthre.  Cause  d'épi- 
didyniite,  351 . 

Canal  déférent.  Absence  du  —,  8, 12, 
13.  —  Disposition  du —  dans  certai- 
nes ectopies,  43. — Lésions  du— ,  dans 
Tépididymite  blennorrhagique,  316. 

—  dans  la  tuberculose,  384,  394, 
720,  721.  —  EtTets  de  l'oblitération 
du  —  sur  Tétai  des  voies  sperma- 
tiques,  554.  —  de  sa  ligature  ou  de 
sa  section,  11,  329,  555.  —  Inflam- 
mation du  —,  332,  336,  710.  —  In- 
flammation isolée  de  ses  portions 
pelvienne  et  inguinale,  712.  — 
Myomes  et  fibro  -  myomes  du  — , 
737. 

Cancer  du  testicule 'ectopique,  71.— 
mou,  570,  .S79.  — encéphaloïde,  570. 

—  dur,  574. —  flbreux,  575,  577.  — 
hématode,  581,  598.  —  kystique, 
582.  —  chez  les  enfants,  604,  618. 

—  aigu,  à  marche  rapide,  615.  — 
de  la  vaginale,  705.  —  du  cordon, 
734. 

Cancer  dn  testicule,  570.  —  Étude 
anatomiaue,  570. — Étude  clinique, 
602.  —  Etiologie,  002.  —  Symptô- 
mes, 606.  —  Marche,  durée,  613.  — 


Pronostic,  617.  —    Diagnostic,  620. 

—  Traitement,  622.  —  Bibliogn- 
phie,  673. 

Caractères  chimiques  du  liquide,  — 
de  rhydrocèle  vaginale  simple,  15S. 

—  de  rhématocèle,  267.  —  des  kystes 
de  Tépididyme,  533. 

Carcinome  du  testicule.  —  Formes  : 
flbreux,  squirrhe,  577.  —  mou  on 
médullaire,  579.  —  hématode,  581. 

—  réticulé,  580.  —  kystique,  582. 

—  mélanique,  585.  —  Développe- 
ment, histogenèse,  585.  —  Générali- 
sation, 587.  -~  Diagnostic  différen- 
tiel avec  sarcome,  622.  —  Carci- 
nome du  cordon,  736. 

Cartilage.  Ses  variétés  dans  Teo- 
chondrome,  642. 

Castration  en  général,  775.  —  Ma- 
nuel opératoire,  775.  —  Ligature  en 
masse,  777.  —  Ligature  isolée,  779. 

—  Procédés  exceptionnels,  781.  — 
dans  les  cas  de  hernie,  784.  —  Com- 
plications :  inflammation  du  cor- 
don, 711,779.  —  Hémorrfaagie,  717, 
779,  781.  —  Tétanos,  778.  —  Péri- 
tonite,  785.  —  Indications,  786.  — 
Bibliographie,  788. 

Castration  dans  Tectopie,  73,  Sr», 
86,  784.  —  dans  les  plaies  du  tes- 
ticule, 102.  —  dans  les  ht^roies 
du  testicule,  102.  —  dans  le5  luxa- 
tions, 128.  —  dans  la  vaginalite  sup. 
purée,  148.  —  dans  ITiématocèle, 
290.  —  dans  la  tuberculose,  421.  — 
dans  la  syphilis,  461,  462.  —  ilans 
le  fongus  du  testicule,  502.  —  dans 
la  névralgie,  514,  516.  —  dans  \f 
cancer, 632.  —  dans  la  maladie  kys- 
'tique,  636.  —  dans  renchondrome, 
654.  —  dans  le  lymphadénome . 
664.  —dans  le  flbrome,  666.—  dans 
le  myxome,  669.  —  dans  le  téra- 
tome,  695.  —  dans  les  tumeurs  de 
la  vaginale,  705,  709.  —  dans  les 
kystes  du  cordon,  731.  —  dans  lo 
lipome  du  cordon,  734.  —  dans  les 
myomes  de  Tépididyme,  739.  — 
dans  les  tumeurs  du  cordon,  741.  — 
dans  le  varicocèle,  751.  —  dans  les 
cas  de  hernie  concomitante,  78^.  — 
Castration  sous-albuginée(atrophie', 
437. 
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Cathétérisme.  Cause  d'épidydimite, 

350. 
Cantérisatioii  dans  Thydrocèle,  204. 

—  dans  l*hématocèle,  283.  — •  dans 
la   tuberculose  du    testicule,  3i9. 

—  dans  la  syphilis,  462.  —  dans  le 
fongus  du  testicule,  501,  502.  — 
dans  le  varicocèle,  767.  —  dans  la 
castration,  781,  782. 

Chloral  dans  le  traitement  de  Thy- 
drocèle,  200.  —  en  injection  dans  le 
traitement  du  varicocèle,  767. 

Chlorhydrate  d^ammoniaqae  dans 
le  traitement  de  l'hydrocèle  infan- 
tile, 228. 

Chloroforme  dans  le  traitement, — de 
l'hvdrocèle,  201.  — de  Tépididyniile, 
360. 

Chlorure  de  méthyle  dans  le  traite- 
ment de  la  névralgie  du  testicule, 
516. 

Cholestèrine  dans  Tbydrocèle,  157. 

—  dans  Thématocèle,  266. 
Chyle.  Liquide  d'apparence  cbyleuse 

dans  riiydrocèle,  248. 

Chylocèle,  247. 

Cireocéle,  741. 

Cocaïne  dans  le  traitement  de  l'by- 
drocèle  par  irritation,  210  (note). 

Coït  (Influence  du)  sur  la  névral- 
gie du  testicule,  512,  513.  —  sur 
les  kystes  de  l'épididyme,  544.  — 
sur  le  varicocèle,  747. 

Colonne  vertébrale  (Lésions  de  la) 
dans  le  cancer  du  testicule,  588, 
612. 

Compression  dans  le  traitement  de 
l'hydrocèle,  189,  194.  —  de  l'épidi- 
dymite,  361.  —  de  la  névralgie  du 
testicule,  516.  —  du  varicocèle, 
759,  760.  —  Procédé  de  castration, 
782. 

Contusion  dn  testicule.  Causes, 
fréquence,  103.  —  Lésions  anatomi- 
ques,  104.  — Terminaisons,  113. — 
Diagnostic,  Pronostic,  118.  —  Trai- 
tement, 119.  —  Bibliographie,  129. 

Cordon  spermatlque.  Itiflammation 
aiguë  séreuse,  710.  —  Inflammation 
phlegmoneuse,  711.  —  Œdème  ou 
hydrocèle  diffuse,  713.  —  Hémato- 
cèle  diffuse,716.  —  Tuberculose,  719. 

—  Syphilis,  721.  —Kystes,  722.  — 


Lipomes,  731.  —  Tumeurs  diverses, 
734.  —  Myomes,  737.  —  Section  des 
nerfs  du  —  dans  la  névralgie  du 
testicule,  517.  —  Lésions  du  —  dans 
le  cancer  du  testicule,  574,  611.  — 
dans  Tenchondrome.  641.  —  dans 
les  tumeurs  du  cordon,  740.  —  Bi- 
bliographie, 769. 

Corps  de'Wolff.  Son  rôle  dans  le  dé- 
veloppement des  kystes  de  l'épi- 
didyme, 527,  528,  534.  540.  —  des 
kystes  du  cordon,  728,  729.  —  des 
tumeurs  du  cordon,  739. 

Corps  étrangers  de  la  vaginale , 
153,  292.  —  dans  le  traitement  de 
rhydrocèle,  207. 

Crjrptorchldle,  t?5,  26. 

Core  radicale  de  Teclopie,  78,  80, 
82,  84.  —  de  la  hernie  accompa- 
gnant Tectopie,  82,  87.  —  de  Thy- 
drocèle  commune,  211.  —  de  l'hy- 
drocèle biloculaire,  237.  —  de  la 
hernie  accompagnant  l'hydrocèle, 
246.  —  des  kystes  de  l'épididyme, 
546.  —  des  kystes  du  cordon,  730. 

—  du  varicocèle,  761. 

Cysto- adénome,  567.  —  Carcinome, 
582,  632.  —  Sarcome,  597.  —  En- 
chondrome,  645,  683. 

Danse  du  testicule,  125,  507. 

Débrldement  de  Talbuginée  dans  le 
traitement,  —  de  Tépididymite,  98, 
100,  362.—  des  abcès  tuberculeux,  . 
419. 

Début  de  la  tuberculose,  signes  pré- 
monitoires, 398,  400.  —  Époque 
de  —  de  la  syphilis  du  testicule 
(après  Taccident  primitif),  441,  453. 

—  du  cancer  du  testicule,  604.  —  des 
lésions  ganglionnaires  dans  le  can- 
cer du  testicule,  618.  —  Siège  ana- 
tomique  au  —  du  cancer  du  tes- 
ticule, 572,  595.  —  de  Tenchondro- 
me,  648. 

Décortlcatlon  dans  rhémalocèle, 
264,287. 

Degrés  des  lésions  dans  la  contu- 
sion, 105. — dansThématocéle,  261. 

—  dans  répididymite,  323.  —  dans 
l'orcbite  syphilitique,  433.  —  dans 
la  spermatocèle,  55*2. 

Dents  dans  les  téralomes  du  testi- 
cule, 684, 686,  689. 
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Dénu dation  des  veines  dans  le  trai- 

lement  du  varicocèle,  766, 
Déyeloppement    du    carcinome  du 
teslicule,  585.  —  du  sarcome,  593. 

—  de  la  maladie  kystique,  QO.  — 
de  renchoncirome,  l>4t.  —  du  lym- 
phadéncime.   660    (V.    Palhogciiie). 

Digitale  dans  le  traîtemeul  de  Thy- 

drocèle,  189, 
Dilatation    des  coiuliiits  de    Tépidi- 

dyme  dans   les  petits  kystes»   5^24. 

—  dans  les  grands  kystes,  d3S.  — 
permanente  des  canaux  spermati- 
ques  (2"  degré  de  )a  spermatocèle), 
556.  —  dans  les  obstructions  dti 
canal  déférenl^  556. 

Bisclsioo     a o us- cutanée    dat^s     le 

traitement  de  riivdrocèle,  188,  226, 

229. 
Distension  passagère  des  conduiis 

sperm ati ques (l*'  degré  delà  sperma- 

locèle),  552, 
Drainage     dan?    l'iiydrocèïe,     207, 

257*  —  dans    riiémolocêle,  28k  — 

dans  la  tuberculose^  417. 
Durée  moyenne  de  rïiydrocêlej  17^1, 

—  du  cancer  du  testicule»  613, 
Eau   froide   oy    chaude  en  injection 

dans  le  trailement  de  l'hydrocèlf', 
108.  —  de  cîjaux  dans  le  traitcoieni 
de  l'hydrocèle,  109, 

Scrasement  linéaire  dans  la  cas- 
tration» 781. 

Ectopie  coQgénîtale.  DiHlnilion^  2i. 

—  Divisions,  23.  ^  pararr^t  de  mi- 
gration, 27.  —  par  vire  de  migra- 
tion, 33.  —  Causos,  44.  —  Symp- 
iômeSj  SI.  ^  Diagnostic  de  Tec- 
lopie,  73,  —  Trailement,  77.  —  Va- 
riétés :  abdominale,  27,  41.  —  in- 
guinale, 27, 20, 41 ,  47,  —  cruro-scro- 
lale,  32,  41,50.  — sous-abdomiriale, 

—  33,4t,51,— eryrale,  34,  41,51,^ 
périiiéale,  35.  4t,  50,  84.  —  Étal  des 
parties    g»^nita!es    externes,   47,  53, 

—  État  gent'rat  et  ibnctionnel,  53, 
55.  — Causes  et  mécanisme  del'  — , 
38,  —  rôle  du  bandage,  38»  —  des 
adhérences,  38.  —  de  certaines  dis- 
poîjilions  eicepltùnnelles ,  39.  — 
du  gubernacîilum,  39.  —  iîilluence 
de  ihérédité,  42.  —  Herim-s  tlans 
l'ectopie  inguinale,  47.  —  dans  tes 


—  par 
58.  - 

—  par 
Mi. 


autres  variétés  d*eclopte,  50*  - 
Douleurs  el  accidents  dans  Yeclo* 
pie,  55.  — par  péritonite,  57. 
inflammation  du  teslicule, 
par  torsion  du  pédicule,  59. 
étranglement  intestinal,  60. 
ladies  du  testicule  eclopique,  63. — 
InOammalion,  64,  —  Bjdtoeèls,h^ 
matocéle,  68.  — Lésions  org^tii^o^ 
70.  —  Traitement  des  accidents, 84. 
—  Bibliographie,  94^ 

Ectopies  acquises,  124,  125. 

Effort,  Son  rôle  —  dans  le  dêveloppi^ 
ment  de  l'orchite,  iil,  —  dans 
ï'hemalocèle  dilTuse  du  cordon,  717. 

Electricité  dans  le  1rattem«^t  àt 
riiydrocèle,  i8d,  204,  206.  —  df  k 
névralgie  du  testicule,  516,517,— 
du  varicocèle,  767. 

Eiectrolyse  dans  le  Iraîlemetii  de 
rhvdrocèle,  206,  —  do  nricocriet, 
767. 

Eléphantiasia,  rtapports  de  V  — 
avec  riiydrocéle  vajiinale,  IM,  — 
du  scrotum  dans  l'bydroodc  p^iÊ^ 
se  use,  2i8.  —  Hypertrophie  du  lej^ 
ticule  dans  V  —  du  scrotum,  2W» 
471.  ~~  Atrophie  du  testicule  d4ii« 
r  —  du  scrolum,  471. 

Encéphale.  Atrophie  du  testicule  i 
la  suite  de  lésions  &n  V  —,  47|. 

Enchondroroe.  Hislorii|ui*,  fr^<nïiïn- 
ce,  (130.  —  Analomie  paihologi.jii», 
638.  —  Développemeul,  642,  —  ftê- 
générescence  kystique,  6^.1.  —  Pmol 
de  départ,  mode  de  propa^cAt^on* 
648.  —  Étiologie,  649*  —  St^rr»^, 
marche,  630,  —  Diagu< 
Trailement,  653,  —  Cb' 
nouïe,  tiOl,  —  Sarco-<»«chon'ir'«û«, 
601.  ^  l'Inchondrome  cbex  renfaiit. 
650.  —  Bibliographie,  680. 

Enfant.  Vaginatite  sigur*  ebi*^  r  - 
136.  —  Hydrocele  cbei  V—,2: 
227.  —  Hémaloct>le  (sa  rart^tci  .ij^. 
1'  —,  282,  —Tuberculose  du l«?>licult 
chez  V  —,  3i»7.  ^  Syphilis  du  tMlî* 
cule  chef  l*— «  431.  —  Ain>pbi<»  rf* 
testicule  chez  V — ,  475.  —  .%éfml|p« 
chez  r  —,  506,  507.  —  Canc«r  Aa 
1'— ,604,  618.  —  tlnchondrome diet 
r  —,  650.  —  Tumeur»  du  conlva 
cbest  r  —,  736. 
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Xpididyme.  Absence,  8,  42.  —  Des- 
cente isolée  de  1* —  dans  Tectopie,  43. 

—  Influence  des  altérations  de  Y  — 
sur  le  développement  de  Fliydrocèle, 
450,  153.  —  Kystes  de  V  —,  548.  — 
Fibromes,  702.  —Myomes  et  fibro- 
myomes,  737. 

Xpididyme  (Lésions  de  V)  dans  la 
contusion,  407,  410,  412,  444.  — 
dans  la  vaginalile,  438, 441.  — dans 
ITiydrocèle,  151,  465.  —  dans  Thé- 
matocèle,  270,  284.  —  dans  Tépi- 
didymite  blennorrbagique,  348,  326, 
328.  —  dans  la  tuberculose,  383, 
394.  —  dans  la  syphilis,  432.  — 
dans  Tatrophie  par  sclérose  systé- 
matique, 484.  —  dans  la  névralgie 
du  testicule,  507.  —  dans  les  petits 
kystes  de  Tépididyme,  525.  —  dans 
les  grands  kystes,  530.  —  dans  les 
obstructions  du  canal  déférent,  556, 
557.  —  dans  le  cancer  du  testicule, 
572,  576,  595,  622.  —  dans  la  mala- 
die kystique,  626.  —  dans  l'enchon- 
drome,  644.  —  dans  le  lymphadé- 
nome,  657,  661.  —  dans  le  fibrome, 
664.  —  dans  les  tumeurs  du  cordon, 
740,  744. 

Bpididsrmite  chronique,  327.  —  bi- 
latérale, 335,  3^8.  —  névralgique, 
333,337,  348,  507.— ourlienne,367. 

—  syphilitique,  449. 
Xpididymo-orchite      blonnorrhagi- 

que,  308.  —  Causes,  308.  —  Anato- 
tomie  pathologique,  314.  —  Sym- 
ptômes, 329.  —  Variétés,  335.  — 
Complications,  338.  —  Marche,  ter- 
minaisons, 345.  —  par  manœuvres 
sur  Purèthre,  350.  —  Traitement  de 
Tépididymo-orchite,  358. 

Spithôlioma  du  testicule  atypi- 
que, 566,  577.  —  typique,  567.  — 
myxoïde,  632. 

Srgot,  Ergotine  dans  le  traitement 
de  l'hydrocèle,  201. 

Atranglement  du  testicule  ectopi- 
que,  58.  —  de  Tintestin  dans  Tecto- 
pie,  60.  —par  le  testicule  ectopique, 
64.  —  du  testicule  dans  les  déplace- 
ments de  Torgane,  123,  126. 

Excision  de  la  vaginale  dans  la 
cure  radicale  de  Thydrocèle,  211. 

—  du  fongus  du   testicule,  502.  — 
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des  veines  dans  le  traitement  du 
varicocèle,  762,  765. 

Expériences  relatives  à  Torchite 
Iraumatique,  99.  —  &  la  contusion 
du  testicule,  405.  —  à  la  production 
des  lésions  périphériques  dans  Tépi- 
didymile,  322.  —  à  Tétat  de  la  sé- 
crétion spermatique  à  la  suite  de 
section  ou  ligature  du  canal  défé- 
rent, 44,  329.  555.  —  à  finfluence 
des  nerfs  spermaliques  sur  la  nutri- 
tion du  testicule,  474.  —  à  la  patho- 
génie de  Tœdème  et  de  Thématocèle 
diffuse  du  cordon,  743,  717. 

Fibrine  dans  le  liquide  de  Thydro- 
céle,  431,  458. 

Fibrome  du  testicule,  664.  —  de  la 
vaginale,  701 .  —  de  Fépididy  me,  702, 
736,  737. 

Fibro-myomes  de  Tépididyme  et  du 
canal  déférent,  737. 

Fibro-sareome  du  testicule,  596. 

Fièvre  intermittente.  Orchile  palu- 
déenne, 376. 

Fièvre  typhoTde.  Orchile  dans  la 
—,  374,  468. 

Fllaire  dans  Thydrocèle  graisseuse, 
249,  254. 

Fonction  génitale  (Troubles  de  la) 
dans  Fanorchidie,  11,  18.  —  dans 
l'ectopie  du  testicule,  53.  —  dans  la 
contusion,  145, 418.  —  dans  l'hydro- 
cèle, 484.  —  dans  Tépididymo-or- 
chite,328,346.  —  dans  la  tuberculose, 
447,  486.  —  dans  la  syphilis,  456.  — 
dans  Tatrophie,  483.  —  dans  les 
kysies  de  Tépididyme,  546.  —  dans 
les  oblitérations  des  voies  sperma- 
tiques,  555.  —  après  ligature  du 
canal  déférent,  555.  —  dans  le  va- 
ricocèle, 755. 

Fongns  dans  les  plaies  du  testicule, 
98,  491.  —  dans  la  contusion,  109. 

—  dans  les  orchites  aiguës,  344,  3:)2, 
492.  —  dans  la  tuberculose,  387, 403, 

"493.  —  dans  la  syphilis,  443,  445, 
492.  —  dans  Torchite  chronique, 
465.  — superficiel,  445,  488,493,  499. 

—  profondou  parenchymateux,  444, 
490,  494,  500.  —  hématode,  581.  — 
Cancéreux,  614,  667. 

Fongus  bénin  du  testicule.  —  His- 
torique ,  définition ,  487.  —  Déve- 
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loppement,  41H,  —  Anatomie  patho- 
logique, 493.  —  Symptômes,  4î*6.  — 
Marche,    Pronostii%     4t»8.     -    Dia- 
^Tiostic,  409.  —  Traitement,  *U)l.  — 
Bîhlio|;raphie,  W2, 
Fréquence    tle   ranorchitlie ,    Kî. — 
de  Teclopie,  2:».  —  du  cadcer  dans  i 
rectopie,  7i.  -—de  l*nlrophie  suite  de  j 
contusion,  il5.  --  de  rorchîte  trau- 
malique,  if'i,  HT,  120.  —  de  la  va- 
ginaUle  dans  répididymile,  133.  — 
de  rhydrot^êle  comniutie,  134.  —  de 
rhydroc^le  congénitale,  224.  —  de 
répididymit^  hti^nnorrhagique,  30fl, 

—  de  l'inflanimaiion  de  la  glande 
dans  l'épididymite  hlennorrhagi- 
que,  326.  —  des  lésion  si  de  la  glande 
dans  la  (nlieiculose,  380.  —  de  la 
tuberculose  tesliculaire,  31M.  —  de 
répididymile  syphilitique,  450.  —  de 
la  syphilis  du  testicule,  454.  —  des 
kystes  del'epididyme,  H! 9,  542.  — 
Fréquence  relative  du  carcinome  et 
du  sarcome  du  testicule,  577,  580. 

—  d)i  cancer  du  lesticulf*,  602.  — 
de  l*enchotidrome,  637.  —  du  lyai- 
phadénome,  055.  —  du  varicocèîe, 
747.  ^  Fréquence  relative  du  vari- 
cocèle  et  des  varices  d'autres  ré- 
gions, 749.  —  du  varicocèle  à  gau- 
che, 750, 

Funicultte,  332,  330,  7tO. 

Oalactocéle,  247, 

Galvano-cautitle  dans  la  castration, 
7HL 

GaaçlionB  (Lésions  desï,  —  dans  le 
cancer  du  testicule,  587,  l>UO,  Oil.— 
Epoque  du  début  de  leur  altération, 
dans  le  cancer  du  les  lieu  le»  01  H.  — 
dans  les  tumetirs  du  cordon,  740. 

Généralisation  dans  le  cancer  du 
testicule,  587,  000»  OU,  617.  — 
dans  la  maladie  kystique,  03.1.  — 
dans  IVncbondrome,  Olîl,  052,  653. 

—  dans    le    lymph adénome,    003. 

—  dans  les  tératomcs.  01* k 
Gommes  (Ui   testicule,  44L  —Étude 

analofiiique,  441.  —  Marche  clint- 

que,  4i7.    —  Gommes   du  cordon, 

722. 
Goutte.  Orrhite  goutteuse,  373. 
Granulations  tuberculensea  dans 

la  iuberculose  du  leslicute,  391. 


Gabernacolum.  San  rAte  dan»  r«c- 
lopie,  33,  39.  —  dans  l'inverSkion^W. 
-—  Point  de  départ  des  myonjes  du 
testicule,  071, 

Gnériaon  spontanée  de  l*hydrocèli? 
commime,  175,  —  de  Thydrocèle  con- 
génitale, 225.  —  de  Fhydrocèle  in- 
fantile, 228.  —  des  kystes  du  cor- 
don, 730.  —  du  varicocèle,  750. 

Guyane.  Orchtte  de  la  (îuyaiie,  T!\ 

Hématocèle  dans  J'ectopie,  70.  — 
parenchymaleuse  tranraatiqu^,  107, 
108.  —  vaginale,  spontanée,  ITT, 
257,  273.  —  par  coup  on  effort,  178, 

—  par  blessure,  1 79.  —  secondaire  I 
une  hydrocèle,  271 .  —  de  CAune  izéoé- 
rate,  272.  —  primitive,  273.  —  syni- 
plomatique,  274.  —  dilFuse  du  cor- 
don, 713.  —  par  infiltration,  718.  — 
par  épanchemenl.  718.  —  enkystéf 
du  cordon,  71  H,  724. 

Hématocèle  vaginale.  Dénoltioii, 
257.  —  Anaiomie  palhologiqu*».  359. 

—  Parois,  259.  —  (Tontetm,  205.  — 
Élat  du  les!  ic  a  le  et  de  Pépididyinc, 
207.  —  Palhogénie,  270.  —  S\^nm 
et  diagnostic, 274.  —  .Marche. 277. — 
Complications,  terni  ii»aison,pronM- 
lii\  280.  —  Traitement  :  ponclionei 
injeclion,  283.  —  Drainage.  2HL  - 
Incision,  285.  —  Oécorticalion,  f*H 

—  Castration,  290.  —  Rihlio^rapliie. 
304. 

Hématnrle  dans  la  iul^ercnlose  tei- 

lictdaire,  400,  400. 
Hémorrhagie  dans  Tablatioa  di^  la* 

meuis  du   cordon,  741.   — dans  U 

castration,  717,  779.  7til. 
Hérédité  de   l'ectopie,  42.  — de  l^v- 

drocèle,  150.  —  dans  lasypllilii^  t.^^ 

—  dans  le  cancer,  505.  —  dans  If 
varicocèle,  757. 

ffernie  dans  reclopie  ingotoale.  \', 
52,  81. —  enkystée  de  la  iumqwe 
vaj.,nnale.  48,  241,  —  inpuiuo-inter^ 
tilielle,  48,  00.  —  dans  les  antr»^* 
variétés  d'ectopie,  50,  53.  —  Irau- 
matique,  dénudation  du  te^ticolv, 
t02,  —  Cause  d'hydroréle  vaginalf, 
150.  —  dans  l'hydror^de  r^>ftt.n'fiî- 
tale,  224,  —  dans  Thyd  i- 

mune,  240. — danslt^y^lt  »* 

plitiuée,  hernie  h  dûnlite  sac  ou  « 
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sac  intra-vaginal  (enkystée  de  la  lu- 
nique  vaginale), 241 .  —  Névralgie  du 
leslicule  dans  la  —  inguinale,  511. 

—  concomitante,  dans  les  kystes  du 
cordon,  725.  —  Sacs  herniaires  for- 
mant certains  kystes  du  cordon 
(kystes  sacculaires),  729.—  Castra- 
tion dans  les  cas  de  —  concomi- 
tante, 784. 

Hétérotopie  plastique,  688. 

Hydatides.  Kystes  bydaliques  du  tes- 
ticule, 551. 

Hydrocèle  dans  Tectopie  du  testi- 
cule, 50, 69.—  dansTinversion,  89, 92. 

—  dans  la  contusion,  113.  —  dans 
la  tuberculose,  402.  —  dans  la  sy- 
philis, 438,  462.  —  dans  le  cancer, 
574,  610,  621.  —  dans  les  tumeurs 
du  cordon,  740.  —  dans  le  varico- 
cèle,  744.  —  Hydrocèle  aiguë,  130. 

—  herniaire,  148.  —  traumatique, 
152.  —  double,  150,  218.  —  symplo- 
raatique,  150,  574,  610,  621.  —  en- 
kystée, 148,  518,  722.  —  congéni- 
tale, vagino-péritonéale  ou  commu- 
nicante, 220.  —  infantile,  227.  — 
biloculaire  ou  en  bissac,  229.  — 
diverticulaire  ou  de  Béraud,  238.  — 
compliquée,  240. — laiteuse  ou  grais- 
seuse, 246.  —  multiloculaire,  549.  — 
diffuse  du  cordon,  713.  —  péri- 
tonéo-funiculaire,  726.  —  Névral- 
gie du  testicule  dans  Thydrocèle, 
510. 

Hydrocèle  vafl^ale  simple,  149.— 
Étiologie,  149.  —  Anatomie  patho- 
logique, 156.  —  liquide,  156.  —  Lé- 
sions de  la  vaginale,  161.  —  du  testi- 
cule et  de  répididyme,  164.  —  Symp- 
tômes, 168.  —  Marche  et  termi- 
naisons, 174.  —  Complications  : 
rupture,  176.  —  Inflammation,  177. 

—  Transformation  en  hématocèle, 
177.  —  Traitement  :  ponction,  183. 

—  Discision  sous-cutanée,  188.  — 
Applications  extérieures,  189.  —  In- 
jection vineuse,  190.  —  Injection 
iodée,  191.  —  Injections  diverses, 
198.  —  Nitrate  d'argent,  203.  — 
Electricité,  189,  204,  206.  —  Alcool, 
198,  205.  —  Séton,  drainage,  207. 

—  Incision,  21 1 ,  —  Conclusions,  217. 

—  Bibliographie,  298. 


Hydrohématocèle  dû  testicule,  177. 
—  du  cordon,  724. 

Hypertrophie  du  testicule,  20.  — 
dans  rhydrocèle  graisseuse,  248.  — 
dans  la  syphilis  du  testicule,  457.  — 
dans  Téléphanliasis  du  scrotum,  248, 
471.  —  Hypertrophie  du  rein  dans 
Tatrophie  du  testicule,  484. 

Hypochondrie  daus  les  plaies  du 
testicule,  102.  —  par  névralgie  du 
testicule,  514.  —  daus  le  varicocèle, 
751,  755.  —  Indication  de  castra- 
tion, 787. 

Hystérie  dans  la  névralgie  du  testi- 
cule, 506. 

Incision  dans  l'hydrocèle  vaginale 
simple,  211.  —  dans  Thydrocèle  con- 
génitale, 227.  —  dans  l'hydrocèle 
biloculaire,  237.  —  dans  l'hydrocèle 
compliquée,  246.  —  dans  l'hydro- 
cèle graisseuse,  257.  —  dans  l'héma- 
tocèle,  285.  —  dans  les  kystes  de 
l'épididyme,  516.  —  dans  les  kystes 
intra- vaginaux,  550.  —  dans  les 
tératomes,  695.  —  dans  l'hydrocèle 
diffuse  du  cordon,  716.  —  daus  les 
kystes  du  cordon,  731. 

Inclnsion  congénitale  du  leslicule 
(ectopie),   25.  —  fœtale,  682,   684. 

Indications  de  la  cure  radicale  de 
l'hydrocèle,  216.  —  de  la  cure  ra- 
dicale du  varicocèle,  761.  —  de  la 
castration,  786. 

Inflammation  du  testicule  ectopié, 
64,  336.  —  du  testicule  en  inversion, 
93,  336.  —  des  enveloppes  du  tes- 
ticule, 130.  —  aiguë  dans  l'hydro- 
cèle commue,  177.  —  dans  l'hydro- 
cèle congénitale,  224.  —  dans  l'hé- 
matocèle,  279.  —  du  testicule  (orchite 
et  épididyrao-orchile),  308.  —  des 
conduits  épididymaires,  cause  de 
kystes,  542.  —  dans  les  kystes  de 
l'épididyme,  545.  —  du  cordon  sper- 
matique,  710,  779. 

Injections  dans  l'hydrocèle  vaginale 
simple,  190.  —  dans  l'hydrocèle 
congénitale,  216.  —  dans  l'hydro- 
cèle infantile,  228.  —  dans  l'hydro- 
cèle biloculaire,  235.  —  dans  l'hy- 
drocèle diverticulaire,  240.  —  dans 
l'hydrocèle  graisseuse,  257.  —  dans 
l'hématocèle,  283.  —  dans  les  kys- 
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les  de  répididyme,  340.  —  dans  les 
kyslesdu  cordon»  730.  — iodée  dans 
rhydrocèïe:  manuel»  19U  — Suîles 
immédUles,  192,  —  Résultais  délî- 
nitifs,  accideats,  <94.  —  Élat  anato- 
mîque  de  la  vaginale  k  leur  suile, 
208.  —  coagulantes,  dans  le  vari- 
cocèle,  "67.  —  eïpénnienldes,  dans 
le  leslicule,  99.  —  dans  le  lissu  cel- 
lulaire du  cordon, 322,  513,  717. 

Inoculation.  Moyen  de  dia^îno^tic  de 
la  tuherculose  testiculaire,  2t0. 

Inversion, 87.  —  Variétés^  88.  —  Ta- 
bleau, 91.  —  Inconvénients,  1*1.  — 
Causes»  93.  —  liiûanmiaUoïi  du  les- 
licule  en  invei^ion,   330, 

lodûforme  dans  Phydnicèle,  502.  — 
datis  l'i-pididymite»  360.  —  dans  les 
abcès  laberculeu%,  430.  —  dans  le 
forigns  du  testicule,  501. 

lodure  de  potassium  dans  le  irai' 
ternetit  de  répidiilymile,  304.  — 
dans  la  syphilis  du  lesttcule,  458. — 
dans  le  fonfjjus  sypîiilUique,  501. 

Kystes  de  Vépididyxne.  tlênnition, 
synonymie,  51  «,  —  Ui vision,  519. 
—  Frùquenco,  519.  —  PeliU  kysles, 
521.  —  Granils  kystes,  529,  —  Biblio- 
i;rapliie,  550. 

Kystes  (Petit»),  521.  —  Anatomie  pa- 
thologique, 521.  —  Palbogéiiie,  524. 
-- Marche,  dia|;uostic,  528. 

Kystes  (Grands).  529.  —  Analomie 
pathologique,  329.  —  PatboRi^nie, 
533. —Étiologie,  541.— Symptômes, 
542.  —  Marche,  544.  —  UiaÉîiiostic, 
545.  —  Pronostic  et  traitement,  .H46. 
^Leurrôledansledéveloppemenlde 
rhydrocèïe,  102, 153.  —  compliquant 
rbydrocèle,  240. 

Kystes  divers  séreux,  ÎÎ47.  —  lyni* 
pbaliques,  54H.  —  itilra-va^unauit, 
549,  —  liydatiques,  551.  —  dans  le 
eaiicei*^  582.  —  dans  le  sarcome, 
597»  —  dans  la  maladie  kystique, 
620,  028,  630.  —  dans  l'eaclion- 
drome»  040.  04o,  —  dans  le  my- 
xome,  008,  009.  —  dans  les  téra- 
lomes,  505,  084,  GH5.  —  dermoîdes, 
082,  084.  —  du  cordon,  722.  — 
Symptômes  et  diagnoslic,  723.  — 
Corn plicii lions  et  variétés,  724.  — 
Tlxt-anes,727.  —  Traitement,  730.  -^ 


saccttlaires,  72U,  —  dans  l«i  I 
du  cordon,  740. 
Ligature  dans  le  foni^us  du  t»U' 
cule,  5'»l.  —  de  Tart^re  sprmia- 
lique  dans  le  cancer,  Ô23-  —  des 
veines  dans  le  varicooèle  :  k  ciel  o«^ 
verl,  702,  —  soas-cti  tarif*»».  1^^.  — 
du  cordon  et  des  vaisse,  -  )i 

castration,  777.   —  en  \  "T, 

—  isolée,  779.  —  des  vei 
castration,  780.  —  éla^t 

le  fongus  du  testicuie,  T>Qt,  —  dim 
la  castration,  782. 

Lio-myornes  de  répidîdyme  si  ib 
cordon,  737. 

Lipome  de  la  vaginale,  MI9.  --  d« 
cordon,  73t. 

£4porocèle,  i47, 

Llthotritie.  Cause  d'éptdi dy m jt«%  je: 

Luxation  du  testicule,  12S, 

Lymphadéuome.  !lislortque,67»l.  — 
liliologie,  fréipience,  65â.  —  .ina* 
tomie  pathologique,  656.  —  Si^ue», 
marche,  dia^^noslic.  00 i.  —  BiMio- 
l^raphie,  OKft. 

Lymphe.  Vaisseaux  lytophati- 
ques.  Passaj^e  de  la  lympbe  dêm 
rhydrocèïe  dite  graisseuse,  îl^.  — 
Dilatation  des  vaisseaux  lymphati- 
ques dans  rcncbondrome,  644^ 

Lymphocéle,  247. 

Maladie  kystique.  H-^f  -  — 

—  Anatomie  patbol 
ï>iilhogénie,030.— S.. 
6  \t,~  Termînaisott. 

—  Traitement, 030,  —  Ui 
078.  —  dans  I  eelopie,  7 

Malformations  concomr 

Tanorcbidie,  iO. 
Malignité  de    la    m:^^ 

035,  ^de  Tencbonii) 
Marche  rapide  dans  locaitcer 

ticule,  015, 
Méianose.     Ciircînorac     • 

:;>t:».  —  Sarcome  méLi'" 
Mercure,    dans  la  ^  i* 

cule,  459.  —  dans  U  ivu>;u2  sT^-ui* 

tr tique,  501, 
Miction.  Troubles  de  Im  mIeUoii 

la  tuberculose  tesUcuUire,39V, 
Migration  du  testicule  dérecitt 

1,  33,  —  incompli'le,  tl,  —  lardi 

retardée,  75. 
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Moelle  épinière.  Atrophie  du  testi- 
cule à  la  suite  de  lésion  de  la  — ,  473. 

Monorchidie,  25,  26. 

Monstraosités.  Rapports  des  téra- 
tomes  avec  les  —  simples  et  doubles, 
687,  690. 

Mort  subite,  suite  de  contusion  du 
testicule,  lli. 

Muscles.  Fibres  musculaires  dans 
les  tumeurs  du  testicule,  601,670.  — 

—  dans  les  tératomes,  684,  686.  — 
dans  les  tumeurs  de  Fépididyme  et 
du  canal  déférent,  737. 

Myéloplaxes  dans  le  sarcome  du 

testicule,  599. 
Myome  du  testicule,  670.  —  du  cordon 

et  de  l'épididyme,  737. 
Myxo-lipome  du  cordon,  733. 
Myxome  du  testicule,  667.   —  kys- 
tique, 668.  —  de  la  vaginale,  705.  — 

du  cordon,  735. 
Myxo-sarcome  du  testicule,  596.  — 

de  la  vaginale,  705. 
Nécrose  du  leslicule,  343. 
Nerfs   du  cordon.  —  Leur  section 

dans  les  névralgies  du  testicule,  517. 
Névralgie   du  testicule.  Étiologie 

et  variétés,  504.  —  Symptômes,  51  \ . 

—  Marche,  pronostic,  513.  —  Traite- 
ment, 514.  —  Suite  de  plaies  du  tes- 
ticule, 101. —  de  contusion,  M5.  — 
par  épididymite,  333,  337,  348,  507. 

—  essentielle,  505.  —  par  tumeur 
de  répididyme,  508,  739.  —  par  lé- 
sions du  testicule,  509.  —  par  atro- 
phie, 483,  509.  —  dans  les  obstruc- 
tions du  canal  déférent,  558. —  dans 
la  spermatocèle,  558. 

Névralgie  de  causes  éloignées,  509.  — 
dans  le  varicocèle,  510,  750.  —  dans 
rhydrocèle,  510.  —  dans  la  coli- 
que néphrétique,  510.  —  dans  les 
alFections  des  vésicules  sémina- 
les, 510.  —  dans  les  maladies  de 
la  prostate,  511.  —  dans  les  irri- 
tations de  Turèthre,  511.  —  dans 
les  névralgies  ilio-scrotales,  511.  — 
dans  la  hernie  inguinale,  511. 

Névralgies  secondaires  à  la  névral- 
gie du  testicule  (irradiations),  333, 
337,  512. 

Nitrate  d^argent  dans  le  traitement 
de  la  contusion  du  testicule,   119. 


—  de  rhydrocèle,  203,  226,  228.  — 
de  l'épididymite,  360. 

Œdème  du  cordon,  713. 

Orchichorée,  125,  507. 

Orchite  ectopique,  64.  —  expéri- 
mentale, 99.  —  traumatique,  119, 
469.  —  par  effort,  121.  —  blennor- 
rhagique,  308,  324,  334,  469.  —  né- 
vralgique, 337.  —  ulcéro-gangré- 
neuse,  343.  —  par  manœuvres  sur 
Turèthre,  330.  —  ourlienne,  66, 
366,  468.  —  amygdalienne,  136, 369. 

—  de  la  variole,  135,  370.  —  de  la 
scarlatine,  372.  —  rhumatismale, 
134,  372,  469.  —  goutteuse,  373.  — 
typhoïde,  374,  468.  —  de  causes  in- 
fectieuses diverses,  375.  —  tubercu- 
leuse chronique,  401 ,  407.  —  tuber- 
culeuse aiguë,  402,  405,  407,  412. 

—  syphilitique,  430.  —  Lésions  ma- 
croscopiques, 430. — Lésions  micros- 
copiques, 433.  —  Symptômes,  437.  — 
Marche,  439.  —  Forme  aiguë,  439. 

—  interstitielle,  434,  465,  476.  — 
chronique,  464. 

Oreillons.  Orchite  dans  les  oreillons, 
66,  366,  468. 

Origine  embryonnaire  des  tumeurs 
du  testicule,  563,  587,  605,  643, 
672,  687,  708.  —  fœtale  du  varico- 
cèle, 757. 

Os.  Débris  osseux  dans  les  tératomes, 
684. 

Ossification  dans   Thydrocèle,   163. 

—  dans  rhématocèle,  262.  —  dans 
Tenchondrome,  647.  —  dans  les  tu- 
meurs du  testicule,  672. 

Ostéites  graves.  Orchite  dans  les  —, 
376. 

Ostéome  du  testicule,  672. 

Parasites.  Origine  parasitaire  de  Thy- 
drocèle  graisseuse,  254. 

Pathogénie  de  rhydrocèle  vaginale 
commune,  149.  —  de  rhydrocèle 
congénitale,  222.  —  de  l'hydrocèle 
biloculaire,  232.  —  de  l'hydrocèle 
graisseuse,  249.  —  de  l'hématocèle, 
270.  —  des  corps  étrangers  de  la 

.  vaginale,  295.— de  Tépididymile  uré- 
thrale,  310.  —  de  la  tuberculose  les- 
liculaire,  396.  —  des  petits  kystes 
de  répididyme,  524.  —  des  grands 
kystes,  533.  —  de  la  maladie  kysti- 
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que,  630.  —  des  léralomes,  G87.  — 
des  kystes  du  cordon,  727.  —  du 
varkocêle^  7oU. 

Pays  chauds,  Hypertmptii<?  du  tes- 
ticule, 28,  248  (noïe).  —  IIydro<^èle, 
llili,  247,  —  ûrcliite,  37:i,  376.  —  Va- 
rîcocèle,  7'Jb.  —  Phlébite  variqueuse 
du  cordon,  7ji* 

Perchlorure  de  fer  dans  le  traite- 
ment de  rhydiDCtd»?,  200.  —  en  in- 
jection dans  le  tiailement  du  vari- 
cocèle,  767. 

Fé rldèf é re n ti te  dans  l 'é  pi didy  mile 
blennorrbayiqne,  317,  332. 

Pèrlspermatlte,  71iJ. 

Péritoine  (ses  rapports  avec  la  tu- 
meurj  dans  l'bydrocèle  congéni- 
tale, 220,  —  dans  riiydrocêle  lii- 
loculaire,  230.  —  dans  les  kystes  du 
cordon,  726,  727. 

Péri teni Ame  dans  Vectopie»  58,  85. 
—  dans  répididymo-orchîte,  330. 

Péritonite  dans  FecLopie,  57,  — 
dans  la  castration  inguinale,  86,  — 
dans  la  va|j;inalite  suppyrée,  146,  — 
dans  riiydrocèle  congêiiilale,  224, 
22G,  228.  —  dansl'hydrocèle  btlocu- 
laire,  235.  —  dans  Thydrocele  com- 
pliquée de  heniie,  24*>.  —  dans 
j'épididymo-orcljite,  338»  —  dans 
rinflaram.'itîon  du  cordon,  712,  — 
dans  les  kystes  du  cordon,  730,  — 
dans  la  castration,  785, 

Perles  épidermiques,  584,  627* 

Pertes  séminales  dans  l'épididy- 
mile,  333.  —  dans  la  luberculose 
lestïcuîaire,  399,  410,  —  Indication 
de  casi ration,  788. 

Phlébite  fiiniculaire,  713.  —  dans  le 
varieocèk,  751. 

Phlébolithes  formant  tumeur  du 
cordon,  730.  —  dans  le  varicocéle, 
743. 

Piqâre  du  testicule  dans  Tin  ver- 
sion, 02,  358,  —  traumatique,  lUî. 
—  dans  la  ponction  de  Thydrocèle, 
96,180,  lt»4. 

Plaies  du  testicule  par  instru- 
ments piquants»  90.  —  par  instru-. 
ments  Irancbants,  98,  —  Plaies 
conluses,  plaies  par  armes  a  feu, 
101, —  lleniiestraumaliques,  dénu- 
d&tion,  102* 


Poids  spt'cîfique  des  lumeitrs  du  tes- 
ticule, 609. 

Poils  dans  les  t^ratomes  du  testicultr, 
684,  686,  680,  09 1,  695. 

Pollutions  nocturnes  dans  IVpîtii- 
dy mite  btennorrhagiqu<%  333*  (V. 
Peitcs,] 

PolyorcMdie^  3. 

Ponction  de  la  va*;inale  dans  Tor* 
cbite  injiçuinaie,  86.  —  du  testicule 
dans  î  orrhile,  98,  IIM),  363.  —  dp  I* 
va^^inale  dans  la  va^'inalite,  147»  357. 

—  dansThydrocèle,  179,183*  ^dâns 
les  variélés  de  Thydrocèle,  226,  258, 
235,  24G,  256.  —  dans  l'hématocHr, 
276,  283.  —  dans  riiydroccdedilfute 
du  cordon,  716,  —  dans  rhéindto* 
cèle  diffuse  du  cord*;>n,  719,  —  dans 
les  kystes  du  cordon,  724.  —  dios 
les  lipomes  du  cordon,  734, 

Ponction  exploratrice  darn  llry* 
drocèle,  180.  —  dans  rhydrtiL*«»le 
co  mpliq  uée ,  246.  —  dans  ThydnicHr 
graisseuse,  256,  —  dans  rhrmalo* 
cèle,  276.  —  dans  les  kjstrs.  de  Té- 
pididyme,  545.  -^  dans  le  cancer, 
621.  —  dans  la  nialndie  kvstiqciti 
633,  634»  —  dans  rencbondrom#« 
653,  —  dans  les  myxomes,  660  — 
dans  les  tératonies,  093,  —  dans  Tbf* 
drocèle  diffuse  du  cordon,  7! S.  — 
dans   les  kystes    da   coi^on,   711. 

—  dans  les  ItpoDies  du  cordon, 
734. 

Poumon  (Léions  do]  dans  le  ctocir 
du  testicule,  5S8,  612.'—  dans  IVn- 
rbondrome,  649,  052. 

Prostate.  Lésions  de  la  —  cause  d'ky- 
drocèle,  152,  —  Lésion  de  là  —  daiia 
la  tuberculose  lestïcuîaire,  38ft«  — 
Névralgie  du  teslicule  dans  les  af- 
fections de  la  —,  511, 

Pseudo-étranglement  dind  r.^^ffv 
pie,    58-85,    —    dans   I  o- 

orcbite,  339,  —  dans  1&  iM^yjuiM  M 
cordon,  733, 

Pyobèmle«  Orchitc  dans  la  pjrobéaûe» 
376. 

Queue  de  Tépididynie,  Lé^îoci  de  ti 

—  dans  lï^pididvnnte,  13»,  318,  m, 
324,  327,  371,  408.  —  Varîoocde  i$ 
la  —,  744, 

Réascension  dn  iefticule,  12». 
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Rechates  dans  Tépididyino-orchite, 
345,  352. 

Récidives  de  Thydrocèle,  195,  216, 
219.  —  dans  le  cancer,  618. 

Récidive  locale  du  cancer,  614.  — 
de  Tenchondrome,  652. 

Rectam.  Extirpation  du  reclum  cause 
d'épididymite,  351. 

Réfrigérants  dans  le  traileraent  de 
la  contusion  du  leslicule,  119.  — 
dans  répididymo-orchile,  359.  — 
dans  la  névralgie  du  testicule,  515. 

Rein.  Malformations  concorailantes 
du  —  dans  Tanorchidie,  16.  —  Lé- 
sions du —  dans  la  tuberculose  testi- 
culaire,  390.  —  Névralgie  du  testi- 
cule dans  les  affections  des  — ,  510. 

—  Tumeur  du  —  cause  de  varico- 
cèle,  759. 

Résection  de  la  vaginale  dans  le 
traitement  de  Thydrocèle,  21 1 .  —  des 
veines  dans  le  varicocèle,  762,  765. 

—  du  scrotum  dans  le  varicocèle, 
765. 

Rétention  dn  sperme,  cause  d'épi- 
didymite, 312.  —  cause  des  kystes 
de  Tépididyme,  535. 

Rétraction  spasmodique  du  testi- 
cule, 125,  506,  512.  —  du  cordon  et 
des  artères  dans  ia  castration,  717, 
781. 

Rhabdo-myomes  du  testicule,  670. 

Rhumatisme.  Orchite  rhumatismale, 
134,  372.  —  Influence  du  —  sur  le 
développement  de  Thydrocèle,  154. 

—  Inflammation  aiguë  du  cordon 
chez  les      amatisanls,  710. 

Ruptnre  de  Talbuginée  dans  la  con- 
tusion, 107.  —  de  la  vaginale  dans 
rhydrocèle,  176,179,  181.  — del'hé- 
matocèle,  280.  —des  kystes  de  Tépi- 
didyme,  152,  529,  545.  —  des  vais- 
seaux spermaliques  (hématocèle 
diffuse),  716. 

Salicylate  de  sonde  dans  le  traite- 
ment de  l'èpididymite,  364. 

Sangsues  dans  le  traitement  de  la 
contusion,  119.  —  de  Tépididymo- 
orchile,  357.  -^de  la  névralgie  du 
testicule,  516. 

Sarcocéle  tuberculeux,  382.  —  can- 
céreux, 562,  570. 

Sarcome.    Description    générale    et 
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développement,  589.  —  Variétés,  596. 

—  Généralisation,  600.  —  Diagnos- 
tic différentiel  avec  carcinome,  622. 

—  Formes  :  alvéolaire,  590.  —  lym- 
phoïde,  590.  —  embryonnaire  et 
rondo-cellulaire,  591.  —  fusiforme, 
591.  —fibreux,  596.  — myxomateux, 
596.  —  kystique,  597.  —  angioplas- 
tique,  598.  —  névralgique,  599,  707. 

—  mélanique,600.  —  Sarco-enchon- 
drome,  601.  —  Sarco- carcinome, 
601.  —  Sarcome  de  la  vaginale,  705. 

—  du  cordon,  735. 
Scarlatine.  Orchite  dans  la  scarla- 
tine, 135,372. 

Sclérose  du  testicule  dans  Tectopie, 
46,  482.  —  dans  la  contusion,  110, 
480.  —  dans  Thydrocèie,  164,  168. 

—  dans  rhématocèle,  270,  281,  477, 
480.  —  dans  la  syphilis  du  testi- 
cule, 434,  436,  475,  478.  —  dans  l'a- 
trophie du  testicule,  475.  —  Sclérose 
de  Tépididymc  dans  les  petits  kystes, 
525.  —  Sclérose  systématique  ou 
péricanaliculaire,  46,  477,  480.  — 
diffuse,  434,  436,  475,  478. 

Scrotum.  Atrophie  du  —  dans  Ta- 
norchidie,  18.  —  dans  Tectopie,  53. 

—  Hernies  du  testicule  dans  les  plaies 
du  — ,  102.  —  Lésions  du  —  dans 
rhydrocèle  graisseuse,  248.—  dans  la 
tuberculose  du  testicule,  388, 390.  — 
dans  la  syphilis,  433,  446.  —  É(at  du 
teâticule  dans  l'éléphantiasis  du  — , 
248,471.  —Résection  du  —  dans  le 
varicocèle,765.  —Procédés  d'incision 
du  —  dans  la  castration,  775. 

Section  des  nerfs  du  cordon  dans  les 
névralgies  du  testicule,  517. 

Sein.  Hypertrophie  du  —  dans  l'a- 
trophie du  testicule,  369,  484. 

Séton  dans  le  traitement  de  rhydro- 
cèle, 207. 

Spermatocéle.  Définition,  518,  551. 

—  Distension  passagère,  552. —  Di-. 
latation  permanente,  554.  —  Biblio- 
graphie, 561. 

Spermatozoïdes  dans  l'ectopie,  44. 

—  dans  rhydrocèle,  181.  —  dans 
rhématocèle,  269.  —  dans  l'épidi- 
dymo-orchite,  316,  32G,  328, 346.  — 
dans  la  tuberculose  du  testicule,  416. 

—  dans  la  syphilis,  458. —  dans  l'a- 
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Irophte,  483.  —  dans  les  petits  kystes 
de  répididyme,  «23.  —  dans  les 
grands  Uysles,  531»  b33»  rï39.  —  dans 
îes  olïîiU'ralions  des  voies  sperma- 
tiqnes,  555.  —  après  ligature  du  ca- 
nal déférent,  B5li.  —  dans  les  kystes 
du  cordon,  72 iî. 

SquJrrhe  du  leslicule,  575,  577,616. 

Sublimé  dans  le  traitenient  de  l'hy- 
drocide,  201.  —  en  injectious  scnjs- 
cutanées  dans  la  syphilis  du  lesli- 
cule,  459. 

Stilfatede  quinine  dans  le  traitement 
de  1  èpididymile,  364. 

Suppuration  dans  l'orchite  ingui- 
nale, 68.  —  dans  les  plaies  du  Lesli- 
clue,  07.  —  dans  la  contusion,  108, 
115.  —  dans  la  vaginaliteaigue,  (32, 
140,  145,  147,  371,  -^  dansihydro- 
cèle,  177,  185,  195.  —  dans  Tliydro- 
cèle  congénitale,  224.  —  dans  Ihé- 
niatocèle,  279.  —  dans  rorchîto 
blennordiagiquc,  339,  341,  358,  371. 

—  dans  l'orchite  urélbrale,  352.  — 
dans  rorchite  îimygdaliennc,370. — 
dans  l'orciiile  typhoïde,  374»  —  dans 
la  luberciilose,  387,  402,  406,  417. 

—  dans  la  syphilis,  443,  448*  —  dans 
les  kysios  ilc  l'épididyme^  545.  — 
dans  les  kystes  du  cordon,  711,  713, 
720. 

Survie  dans  le  cancer  opéré,  018, 

Suture  dans  les  plaies  du  testicule, 
lOt, 

Synorchidie,  19. 

SypMlîst  du  testicule.  —  Division  du 
sujet,  429.  —  Orchite  syphiliii(|UL% 
430.  —  Gommes  du  testicule,  441.  — 
Épîdtdymile  syphilitique,  419.  —  Sy- 
philis du  testicule  cLiez  Teufanl,  4.50, 
451,  —  Éliologie  de  la  syphUis  du 
testicule,  119,  453.  —  Diagnostic, 
455.  —  Pronostic,  456,  —  Bibliogra- 
phie, 462.  —  Syphilis  de  Tépididynie, 
449.  —  du  cordon,  450,  720. 

Teinture  d'iode  dans  le  Iraitemenl 
de  la  contusion  du  testicule,  119.  — 
de  Fhydrocéle,  189,  190,  226,  228, 
257.  —  de  rhématocèle,  283.  —  de 
la  névralgie  du  testicule,  516.  —  du 
varicocèle,  767. 

Tératomes,  Dé  finition,  dîvtstou,  564, 
682*  —  Anatomie  palhologique,  683. 


—  Palhogénie,  687.  —  Débat,  mjir- 

che,  690.  —Signes,  diagnostic,  601. 

—  Pronostic,  694,  —  Traitement, 
094.  —  Bibliographie,  696* 

Testicule  multiple,  3,  723.  —  ab- 
sent, 4.  —  iiypertrophié,  20,  248, 
457,471-  —  atrophié,  22,  —  ectopté, 
24,  124,  —  flottant,  41.  —  m^ené, 
87,  —  blessé,  96.  —  conlus,  103.  — 
luxé»  124.  —  blennorrbagique  tardif, 
309.  —  ini table, 505.  —  de  taureau, 
607. 

Testicule  (Lésions  du)  dans  l^ect^ 
pie,  44.  —  dans  les  plaies,  96.  — 
dans  la  contusion,  105.  —  dans  les 
luxations,  t24,  —  dans  la  vagina- 
lile,  141.  —  dans  Thydrocèle,  164. 

—  dans  riiéniatocêle,  267,  268.  — 
dans  r ép id îdy m 0- or cîii te  blennor- 
rha^iique,  320,  324,  328.  —dans  Té- 
pi  didynio-orchile  par  manotjuirres  sur 
1  urèthre,  352.  —  dans  la  lubeîyru- 
lose,  384,  391.  —  dans  les  oblitéra- 
tions des  voies   spernialiques^  553, 

—  dans  la  ligature  ou  section  du 
canal  déférent,  555.  —  dans  ie  can- 
cer, 571,  o78,  —  dans  le  sarcome, 
592.  — ^  dans  la  maladie  kystique,  Ôi7, 
03O.  —  dans    Fenchondrome,    630, 

—  dans  le  lymphadénome,  658,  — 
dans  les  iL-ratomes,  684,  685,  687, 
695,  —  dans  les  tumeurs  de  la  va- 
pinale,700,  705.  —  dans  les  lumears 
du  cordon,  740,  741.  —  dans  le  Ta- 
licocèle,  745,  751. 

Tétanos  dans  la  raslratîon,  778. 
Tissu  cellulaire.  Lésions  du—  péri- 
phérique :  dans  lépidtdyraite,  321. 

—  dans  la  laberculose,  391-  —  dans 
la  syphilis,  431,  433- 

ToraioD  du  cordon  dans  reclopie,  59. 
Transformation  de  Thydracèle  com- 
mune en  hématocèle  :  spontanée, 

177,  257,  271-  —  par  coup  ou  effort, 

178.  —  par  blessure,  KVèn  —  d^ 
cause  générale,  272.  —  de  Thy- 
drocéle  biloculaire  en  hématocèle, 
235.  —  des  autres  variétés  d"hy dro- 
céle, 282.  —  de  rhémalocèle  eii  sar- 
come, 281,  708. 

Transparence   lotale  dans  fbydro- 

cé!e  vaginale,  172, 
TraumatiBine  (ROte  du)  dans  les  ma- 
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ladies  du  testicule  cctopique,  65,  68, 
71.  —  dans  la  tuberculose  du  tes- 
ticule, 397.  —  dans  la  syphilis,  453. 

—  dans  le  développement  des  kystes 
de  répididyme,  542.  —  dans  le  can- 
cer du  testicule,  605.  —  dans  Ten- 
chondrome,  649. 

Traumatismesdatesticale.  Plaies, 
96.  —  Contusions,  403.  —  Orchite 
traumatiquc,  i  19.  —  Luxations,  124. 

Tubercules  excentri(|ues,  386. 

Tuberculose  du  cordon,  719.  —  iso- 
lée du  vas  aberrans,  720. 

Tuberculose  du  testicule  et  de 
répididyme,  73,  H  8.  — Analomie 
pathologique,  382.— Lésions  macros- 
copiques, 383.  —  Épididyme,383.  — 
Parenchyme,  384.  —  Tunique  vagi- 
nale, 387.  —  Vésicules  séminales  et 
prostate,  388.  —  Urèthre,  389.  — 
Lésions  histologiques,  391.  —  Tes- 
ticule, 301.  —  Épididyme,  canal  dé- 
férent, 394.  —  Éliologie,  395.  — 
Symptômes,  398.  —  Phénomènes  du 
début.  398.  —  Forme  chronique,  401 , 
407.  —  Forme  aiguë  (orchile  tuber- 
culeuse), oOo,  412.  —  Diafinoslic,  507. 
— -  Marche  et  pronostic,  413.  —  Trai- 
tement, 417.  —  Bibliographie,  4*24. 

—  Tuberculose  dans  Tectopie,  73.  — 
suite  de  contusion,  118.  —  primi- 
tive du  testicule,  415.  —  secondaire, 
415. 

Tubes  séminifëres  dans  la  contu- 
sion :  lésions  primitives,  lOG,  107. — 
consécutives,  108,  110.  —  dans  Tépi- 
didymile  blennorrhagique,  325,  326. 

—  dans  la  tuberculose,  391.  —  dans 
Torchite  syphilitique,  434.  —  dans 
Tatrophie  par  sclérose  diffuse,  479.  — 
dans  Tatrophie  par  sclérose  systé- 
matique, 480.  —  dans  le  carcinome, 
578.  —  dans  le  sarcome,  592.  — 
dans  la  maladie  kystique,  630.  — 
dans  l'enchondrome,  64i.  —  dans 
le  lymphadénome,  657,  658. 

Tumeurs  mixtes,  566,  569.  —  kysti- 
ques, 601,  636,  645.  —  perlées,  584 
(note),  627.  —  organoïdes,  683,  684. 

—  fibreuses  péridiJy  maires,  701 ,  736. 

—  albumino-gélatineuses,  704,  735. 
Tumeurs  du  cordon.  Variétés,  631. 

—  Éliologie,  739.  —  Symptômes  et 


traitement,    740.  —  Bibliographie. 

Tumeurs  du  testicule.  Considéra- 
tions générales,  562.  —  Origine, 
564.  —  Classification,  568.  —  Can- 
cer, 570,  602.  —  Carcinome,  577.  — 
Sarcome,  589.  —  Tumeurs  mixtes, 
601.  —  Maladie  kystique,  624.  — 
Enchondrome,  636.  —  Lymphadé- 
nome, 654.  —  Fibrome,  664.  —  My- 
xome,  666.  —  Myome,  670.  —  Os- 
léorae,  672.  —  Bibliographie,  769. 

Tumeurs  de  la  vaginale,  699. 

Urèthre.  Malformations  concomitan- 
tes dans  l'anorchidie,  16.  —  Rôle 
des  lésions  de  V —  dans  le  dévelop- 
pement de  rhydrocèle,  152.  —  Lé- 
sions de  r —  dans  Tépididymite  blen- 
norrhagique, 315.  —  dans  la  tuber- 
culose testiculaire,  389.  —  Calculs 
de  r  — ,  cause  d'épididyniile,  351. 

—  Écoulements  uréthraux  dans  la 
tuberculose  du  testicule,  398,  406. 

Vaginale.  Corps  étrangers,  *292.  — 
Kystes  intra-vaginaux,  549.  —  Tu- 
meurs, 699. 

Vaginale  (Lésions  de  la)  dans  la  con- 
tusion du  testicule,  106,  108,  113. 

—  dans  la  vaginalite,  136.  —  dans 
rhydrocèle,  161.  —  à  la  suite  des 
injections  irritantes  dans  rhydrocè- 
le, 208.  —  dans  l*hydrocèle  diverti- 
culaire,  239.  —  dans  rhémalocèle, 
259.  -—  dans  Tépididyniite,  322.  — 
dans  la  tuberculose  du  testicule, 
387.  —  dans  la  syphilis,  432.  — 
dans  le  cnncer  du  testicule,  573, 
610.  —  dans  la  maladie  kystique, 
626.  —  dans  Tenchondronie,  641.  — 
dans  le  lymphadénome,  657. 

Vaginalite  dans  l'ectopie,  68.  — 
traumalique,  132.  —  par  épididy- 
mile,  132.  —  par  orchile,  133.  — 
par  lésions  du  cordon,  134.  —  du 
scrotum,  134.  —  de  Turèthre,  13i. 

—  rhumatismale,  134,  372.  —  scar- 
latineuse,  135,  372.  —  varioleuse, 
135,  370.  —  amygdalienne,  136, 
369.  —  chez  les  enfants,  136.  —  sé- 
reuse, 137.  —  adhésive  ou  plastique, 
139.  —  sèche,  139.  —  suppurée, 
140. 

Vaginalite  aiguë.  Éliologie,  131.  — 
Anatomie    pathologique,     136.    — 
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—  Symptômes,  Diagnostic,  142.  — 
Pronostic,  444. — Irai  le  ment,  147.  — 
Bibliographie,  398. 

Vaginalite  chronique  séreuse  ou 
hydrocèle,  130,  148.  —  hémoirha- 
gique  ou  hématocèle,  131,  257. 

Vaisseaux.  Lésions  des  vaisseaux 
dans  Torchite  syphilitique,  435.  — 
dans  Tatrophie  par  sclérose  systé- 
matique, 481 .  —  Disposition  péri- 
vasculaire  du  sarcome,  592,  594. 

Varicocèle.  Définilion,  741.  —  Ana- 

,  tomie  pathologique, 742.  —  Symptô- 
mes, 745.  —  Fréquence,  747.  — 
Marche  et  pronostic,  749.  —  Com- 
plications: névralgie,  750;  phlébite, 
751  ;  atrophie  du  testicule,  472,  751. 

—  Éliologie,  pathogénie,  755.  — 
Traitement,  759.  —  palliatif,  759.  — 
curalif,  761.  — Procédés  divers,  762. 

—  Conclusions,  768.  —  Varicocèle 
avec  inversion  du  testicule,  93.  — 
partiel,  743.  —  de  la  queue  de  Tépi- 
didyme,  744.  —  symptomalique 
d'une  tumeur  du  rein.  759.  —  d'une 
tumeur  du  baesin,  759. 

Variole.  Orchite  dans  la  variole,  135, 
370. 

Vas  aberrans.  Point  de  départ  des 
kystes  de  Tépididyme,  534,  541.  — 
de  certains  kystes  du  cordon,  726. 

—  des  tumeurs  du  cordon,  739.  — 
Inflammation  localisée  dans  le  — , 

712.  — Tuberculose  isolée  du  — ,  720. 
Veines  du   cordon.  Inflammation, 

71 3.  —  Rupture  (hématocèle  difluse), 
716.  —  Tumeurs  congénitales  d'ori- 


gine veineuse,  736.  —  Dilatalioa 
(varicocèle),  741.  —  Lésions  des 
veines  dans  le  varicocèle,  742.  — 
macroscopiques,  742.  —  microsco- 
piques, 743. 

Vésicatoire  dans  le  traitement  de 
rhydrocèle,  189.  —  dans  la  névral- 
gie du  testicule,  516. 

Vésicules  séminales.  Absence  des 
—  dans  Fanorchidie,  10,12,13,10.— 
Lésions  des  —  dans  Tépididymite 
blennorhagique,  315.  —  dans  la  tu- 
berculose, 388,  416.  —  Névralgie  du 
testicule  dans  les  aCTecUons  des  — . 
510. 

Vessie.  Malformations  concomitantes 
dans  l'anorchidie,  17.  —  Lésions 
de  la  —  :  cause  d'hydrocèle,  152.  — 
dans  la  tuberculose  tesliculaire. 
390. 

Vieillards.  Hydrocèle  chez  les  —, 
218.  —  Hydrocèle  congénitale  chez 
les  —,  223.  —  Atrophie  sénile  du 
testicule,  46,  467,  477,  480,  486.  - 
Kystes  de  Tépididyme  chez  les  —, 
521.  —  Cancer  du  testicule  chez  les 
— ,  604.  —  Varicocèle  de  la  queue 
de  Tépididyme  chez  les  — ,  74i.  — 
Rareté  du  varicocèle  chez  les  —, 
748.  —  Rareté  du  varicocèle  dou- 
loureux chez  les  — ,  751. 

Vin.  Injection  vineuse  dans  le  traite- 
ment de  rhydrocèle,  190,  209. 

Zinc.  Sulfate  de  —  dans  le  traite- 
ment de  rhydrocèle,  198.  —  Chlo- 
rure de  —  dans  le  traitement  de 
rhydrocèle,  201 . 
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